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/чэ э з ̂  
Предметомъ моей работы служитъ вопросъ о выскабли-
вапш матки, какъ методть для производства искуествеинаго 
законнаго выкидыша, въ сравнеши его съ другими спосо­
бами, вызывающими выкидышъ. 
Тема этой работы предложена мггв глубокоуважаемым!) 
профессором!, Акушерско-Гннекологпческой клиники И м п е ­
р а т о р с к а г о Юрьевскаго Университета А л е к с а н д р о м ъ 
А л е к с а н д р о в и ч е м ъ М у р а т о в ы м ъ , которому считаю 
своимъ нравственнымъ долгомъ и нртятн'Ъйшею для себя обя­
занностью выразить мою глубокую благодарность и искреннюю 
признательность, какъ за данную тему, содтшетвге, совъты 
и указашя, коими я руководствовался при писаши «той 
работы, такъ и за любезное дозволеше пользоваться клипи-
ческимъ матер1алом!> и библютекою. 
Сердечное спасибо ассистенту Юрьевской Акушерско-
Гииекологической клиники д-ру мед. П е т р у Г е о р г 1 е в и ч у 
Б о н д а р е в у за его дружеское, товарищеское учаелче и 
всегдашнюю готовность помочь мнЬ словомъ и д'Ьломъ п]ш 
моихъ з а ш т я х ъ въ означенной клшшкЬ. 

Ап Мсеак шесПсо рго 8а1и{е 
таЪпя аЬо1'4ит ргосигаге . 
С а т е г а г ш в . 
Подъ именемъ искусственнаго законнаго выкидыша, или 
такъ называема™ врачебнаго выкидыша (АЪог^из агМсаИя, 
8. аг1е ргоуоса1из), разумеется такая оиеращя, помощью ко­
торой беременность съ намйрешемъ прерывается въ такомъ 
перюд гЬ, когда извергнутый нлодъ не способенъ еще къ 
самостоятелыюй-вн'Ьутробной жизни, т. е. въ течеши пер-
выхъ 2 6 — 2 8 недт.ль беременности. 
Оиеращя искусственнаго выкидыша была известна въ 
самой глубокой древности, па что указываютъ сочинешя 
философовъ (II л а то н ъ 1 ) , ( А р и с т о т е л ь 2 ) , врачей (Гиппо-
кратъ), ноэтовъ (ОвидШ) и, наконецъ, отцовъ церкви (Тер-
тулл1анъ). Изт, еообщешй древнихъ писателей видно, что 
изгнате плода считалось вполнтз позволительнымъ во вре­
мена классической древности; искусственный выкидышъ 
производился тогда въ широкихъ размт>рахъ и имълъ до­
вольно много совершенно не врачебныхъ показанШ; неръдко 
мотивы, но которымъ производилась операция, не имъли 
ничего общаго съ врачебными задачами (напримъръ, „и! 
1) Р 1 а 1 о п 1 в , РоИкяа, Сар. V, 9. ВИН С п г. В с п п с м а е г , Уо1. II, 
р. 90, (Платонъ и Аристотель д а ж е с о в е т о в а л и п р и б е г а т ь къ и с к у с с т в е н ­
ному в ы к и д ы ш у при н е б л а г о щ н я т н ы х ъ ж и з н е п н ы х ъ услов1яхъ или при 
н е ж е л а н ш им-вть д'Ьтей и поощряли п о в и т у х ъ къ этому.) 
2) А г 1 в ( ; о 4 е П 8 , РоНЫсогит ИЬ. ос(;о ей. 5 с п п е 1 ( 1 е г , Уо1. I. 
р . 309. РгапсоГ. 1809. 
с 
сагеа!, шдагит с п т т е увпкг", какъ говорптъ ОвидШ : ) и 
только въ III в. но Р. X. римскю законы находятъ его 
преступнымъ. Въ особенности производство иезаконнаго, 
престуннаго выкидыша „вытравлеше плода" достигло на-
ивысшаго развитая въ эпоху упадка общественной нрав­
ственности во времена имиераторовъ въ древпсмъ Рим1> ; 
тогда открыто предлагали женщииамт, за известную плату 
освободиться отъ беременности специально занимавш1яся 
этимъ д1',ломъ лица. Дъло доходило до того, что мужъ 
приставлялъ къ своей беременной жен гь особаго „хранителя 
живота" ( П л о с с ъ ) 2 ) . Колдуньи и предсказательницы въ 
Римъ, которыя въ качестве побочнаго ремесла занимались 
вытравленгемъ плода, назывались 8аа;ае. Полагаютъ, что 
отсюда происходить французское назваше повивальной бабки 
надо — Гепше (6аШо1) 3). Были однако люди, признавав-
ппе уже тогда вытравлеше плода дъчпомъ гпуснымъ и не-
достойнымъ, напр. 10 в е и а л ъ, 0 в и д 1 й, С е н е к а . Юв е-
я а л ъ , освълцая состояше тогдашняго общества, въ У1 са­
тире своей вооружается нротивъ ^того зла и бичуетъ жен-
щинъ, губящихъ плодъ въ утроб!', своей 4 ) . Подъ предло-
гомъ отклонить своего друга, стараго холостяка Р о в Ъ и т ' а 5) 
отъ встунлешя въ бракъ, 10 в е н а л ъ рисуетъ ему нравы 
жепщшп> своего вика, пзобраягая со всею античною безце-
ремонпостью полное нравственное падеше современной рим­
лянки. Ю в е н а л ъ въ порыв!', благороднаго негодованья 
изображал'], со всею наготою и откровешюстпо отрицатель­
ный стороны своей эпохи, которыя столь заразительно при­
вились къ „прекрасному полу". Нравственный гн'Ьвъ, какъ 
1) Р. О у 1 с П и 8 N 3 8 0 . Л т о г о й II, Е1о§. 14. 
2) Д - р ъ П л о с с 7,, томъ I, половина иторая, стр. 597, р у с с к и перс-
и о д ъ п о д ъ редакц1сй д - р а А. Г. Ф е (1 и !> е р г а, н:>дашс 1898 г. 
3) в а I П о (;. „Кеспегепе» пЫ^ог. »иг Рауог^отоп! е п г т п е ! " . Р а п е . 188}. 
4) и. Липп <1иуепа118 8 а 1 у г а г и т . 8а4уга VI. 
5) \ У 1 й а 1 . р. 21, 28, 377. 
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говорить Т е й ф ф е л ь, овлад-Ьлъ поэтомъ, и онъ д а л ь ему 
полную свободу 
Семейная жизнь, подобно многимъ другим!» я в л е т я м ъ 
тогдашняго римскаго быта, изображена въ сатирахъ 10 в е -
н а л а самыми мрачными красками. Въ супружество всту­
пали только для виду и внт>ишихъ приличШ; и мужъ и 
жена, пользуясь полной свободой, безпрепятственно преда­
вались своимъ страстямъ, не заботясь другъ о д р у г е 2 ) . 
Но и жены нередко бросали мужей 3 ) . „Пип! ос^о тапН 
цш'тще регаис1штю5", саркастически зам'1'.чаетъ Ю в е п а л ъ 4 ) . 
Нарушения супружеской верности сделались обыденнымъ 
явлешемъ. Римсюя матроны влюблялись въ актеровъ, пев-
цовъ, глад1аторовъ и т. д. Ихъ страсть къ артистамъ 
иногда доходила до безум!я. Оне за огромный деньги по­
купали маски, одежду, инструменты актеровъ, хранили ихъ, 
какъ священныя вещи и целовали съ чувством!» душевнаго 
умиления в). Мнопя просили боговъ объ успехе своихъ 
любовниковъ, подвизавшихся на арене цирка или амфи­
театра 6 ) . Жена одного сенатора, окруженная всеми удоб­
ствами и роскошью, бросила мужа, детей и, не заботясь о 
будущности, убежала съ однимъ глад^аторомъ въ Кишеть. 
II зтотъ любовникь знатной матроны быль безобразной на­
ружности, со слезящимися глазами и съ огромным!» на-
ростомъ на носу ; по, иронически пояспяетъ Ю в е и а л ъ , 
„онъ былъ глад1аторъ" 7 ) . Мнопя дамы вступали въ связь 
съ домашними рабами, съ привратниками и евнухами 8 ) ; 
иныя, чтобы не иметь потомства, выходили замужъ за 
1) С1шгак(сг. йох Н о г а г, Ьснри. 1842, р. 48. 
2) К а л у г а VI, стихи 281—284. ОНш сопуепега!; и т. д . 
3 ; 1Ый., 1 4 6 - 1 4 8 . 
4) 1ЫЙ., 220—2 0. 
5) 1Ый., 73. 
6. Пий., стихи 3 8 5 - 3 8 8 . 
7) 1Ый., 1 0 3 - 1 1 0 . 
8 ) 1Ый, 279. 
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„«районов" (евнухи) ]). Употреблеше „аЬогПуит" сделалось 
явлешемъ весьма обыкновеннымъ; оно приготовлялось жен­
щинами изъ нисшаго класса и продавалось :за болышя деньги 2 ) . 
8е<1 ^жеЬ аигак> У1Х и11а риегрега ]ее1о. 
Таврит яг^ея 1пуи8, 1ап1ит тесПсатта розеине, 
О и̂ае 81еп1ез Тш1 асЬ|ие Ьотшез ш УОГЙГО песапйоз 
СопйисИ. Сгаийе, шГеПх, ас^ие 1рзе ЫЬепйит 
Рогп§'е <1Ш(̂ ик1 е п ! ; ; п а т 81 (ИзкпДего уеПеЪ 
Ш уехаге и к г и т риепз ваНепНЬив, е8808 
АеШуор18 Гог'Ьавве ра1ег, т о х с1есо1ог Ьегез 
1нр]еге1 (аЬикз питлиат ИЫ т а н е уМепииз 3). 
О мужи жена НИСКОЛЬКО не заботилась, она жила съ 
пимъ какъ „сосЬдка" и жизнь комнатной собачки цДшила 
выше жизни супруга 4 ) . 
Изъ приведенных!, указашй мы видимъ, сколько дан-
ныхъ для характеристики семейнаго быта и нравственнаго 
положешя тогдашняго рпмскаго общества заключаетъ въ 
себй сатира 10 в е н а л а. Указывая на безнравственность 
всЬхъ классовъ общества — мужчинъ и женщинъ, цезарей 
и знатныхъ, юношей и старцев!,, поэтъ не преминулъ упо­
мянуть о законахъ, имФ.вшихъ ц'Ьлш ограничить всеобшдй 
развратъ и нравственное р а с т л и т е 5 ) . ОвидШ говорптъ; 
О и̂ае р п т а шзШий Пологов сопуеПего ГоеЪиз, 
МЛШа гаега! (Ира репге 8иа: 
1) 8а*уг. I, 22. За*. VI, 376. 
2) 8а*уга VI, 5 9 4 - 6 0 1 . 
3) На волоченой постели р1'»дко л е ж и т ъ роженица , 
Это з а с л у г а и с к у с с т в а , д ъ л о врачебной науки . 
Рад'ь б у д ь тому, о несчастный, и с а м ъ ж е своею рукою 
Ей п о д н е с и поскор'Ье напитокъ ч у д е с н ы й , иначе 
Р о д и т ъ она и, п о ж а л у й , п о д а р и т ъ сынкомъ нфшпомъ. 
И имя твое и богатство у р о д е ц ъ пасл1>дуетъ черпый. 
П л о с с ъ , стр. 597. 
4) 8а1уга VI, 5 С 8 - 5 0 9 . 
5) См. Римская с а т и р а и 10 в е н а л ъ . Литературно-критическое 
изел-вдоваше . Д . И. Н а г у с в с к 1 й. Митава. 1879 г. Стр. 396—400. 
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8сШсо1, и! сагеа! гн^агшп е п т ш е уепгег, 
81егпе1иг рш/пае 1п8<л8 Ьагепа 1иае? 
81 тоз апИцшв р]асш8зе1 таЪпЬиз Мет 
Сгепз п о т т и т УШО (1ерепкга шН 1 ) 
Причины, по которымъ женщины различныхъ народовъ 
и расъ прибегали къ искусственному прерывашю беремен­
ности, весьма различны и разнообразны. 81 п е к е г гово­
рила : „нужны всегда сильные мотивы, чтобы превратить 
естественную привязанность матери къ своему родившемуся 
или не родившемуся еще ребенку въ стремление къ раз­
рушение" 2 ) . На самомъ лее дт.лЪ, какъ показываютъ исто­
рическая данныя затронутаго нами вопроса, это не всегда 
такъ, и выкидышъ производится, начиная отъ простаго 
кокетства-желашя сохранить физическую красоту и пользо­
ваться, въ виду законныхъ постановлетй нт,которыхъ на­
родовъ, безпрерывно половыми сношешями, до невозмолс-
ности содерясашя своего ребенка въ силу извъетнаго 
сощальнаго полол^ешя и неблагопр1ятныхт> яшзненныхъ 
условШ. Р е ж е умышленное прекращеше беременности про­
изводилось съ ц ъ л ш избегнуть чрезм'Ьрнаго увеличения 
семьи, какъ это еще и нынт> практикуется на востоке, 
г д е госнодствуетъ многол^енство, следовательно, въ форме 
„мальтуз1анизма" 3 ) . 
Главными побудительными причинами и мотивами для 
производства преступнаго выкидыша слулшли: 
1) РиЫп ОУ1ЙИ Каяош» Ашогсв. ГЛЬсг весчгаа., с]ед;т X I V , СТИХИ 5 10. 
Мать, что впервые а н р о д ы ш а ж и з н ь погасила , 
Т о г д а ж е д о л ж н а бы погибнуть мучительной смертью. 
Такъ лишь аагЬмъ, чтобъ и з б е г н у т ь рубцовт^ некрасивыхъ, 
Ты ополчаешься в ъ бой на у ж а с н о е д'Ьло ? 
Острым1> о р у ж ь е м ъ свое ты чрево т е р з а е ш ь , 
Я д ъ смертоносный м л а д е н ц у д а е ш ь д о р о ж д е н ь я . 
П л о с с ъ , стр. 597. 
2) П л о с с ъ , стр. 591. 
3) См. Р Г а Г Г , ЯоКвпг. С. Зтлат^аггпеИс. Вй. 26. 1 Ной. 
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1. Внебрачная беременность и страхъ передъ выте­
кающими отсюда последств1ями. 
2. Беременность у замужней женщины, желающей 
скрыть сл^ды супружеской неверности. 
3. Боязнь не только позора, но и не редко весьма 
суроваго наказания до убШства включительно, заставляла 
прибегать женщину къ искусственному выкидышу. 
4. Заботы о пропиташи ребенка. 
5. Обременеше семействомъ (бедность) и невозмож­
ность снискать пропитания для новаго приращешя семейства. 
6. Неягелаше жены находиться въ „интересномъ но-
ложеши", лишающемъ ее возможности заниматься обыч-
нымъ трудомъ и вращаться въ обществе, по крайней мере, 
въ иоследше месяцы беременности. 
7. Нежелаше подвергать себя неудобствамъ кормле-
Н1Я ребенка и боязнь труда, связаннаго съ уходомъ за нимъ. 
8. Желаше избавить строгаго мужа отъ неудобствъ 
и заботъ, доставляемыхъ присутств1емъ маленькихъ детей. 
9. Любовь къ мулсу и неудержимое стремлеше к ъ 
половому общенш съ муясемъ, который, по закону не­
которых!, народовъ, долженъ воздерживаться въ теченш 
всей беременности отъ сношешй съ ягеною. 
10. Ревность, когда жена опасается, что мужъ во 
время ея беременности будетъ иметь соНив съ другими 
ягенщинами. 
1 1 . Желание сохранить свея^есть своего тела и 
округленность формъ. 
12. Въ некоторыхъ случаяхъ играетъ роль и мода: 
у некоторыхъ нлеменъ „не принято" роясать въ первые годы 
замул^ества, или принято иметь не более одного, двухъ де­
тей, а потому всякая последующая беременныость искус­
ственно прерывается. 
13. Женщины, кормяшдя своего или чужаго ребенка 
грудью (кормилицы), въ т е ч е т е несколькихъ л е т ъ нроиз-
водятъ выкидышъ, чтобы не потерять молоко. 
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14. Семейныя ссоры. Женщина, чтобы отомстить 
мужу, производитъ себе выкидышъ и т. д. 
Но и съ чисто врачсбною и,елш д р е в т е часто при­
бегали къ искусственному прерывашю беременности въ 
р а н т е ея сроки, и въ „Те1гаЫЫюп" А э ц 1 я ' ) находится 
большой сиисокъ плодогонныхъ средствъ, заимотвованныхъ 
имт, отъ Аспазш. — Ксть основаше думать, что операщя 
искусственнаго выкидыша производилась у различныхъ на-
родовъ уже въ то время, когда культура ихъ находилась 
еще на весьма низкомъ уровне, какъ въ государствахъ 
Стараго и Новаго света, такъ и между дикими племенами. 
— Д-ръ П л о с с ъ 2 ) говоритъ: „вытравление плода не есть, 
какъ часто утверждаютъ, результатъ вырождающагося со-
щальнаго состояшя, не есть одна изъ отрицательныхъ 
сторонъ культуры. Кто полагаетъ, что дикари стоятъ выше 
въ этомъ отношеши, тотъ долженъ будетъ разочароваться, 
ибо обычай искусственно прерывать беременность широко 
распространен?, не только у полуцивилизованныхъ народовъ, 
но и у самыхъ первобытныхъ. Во всякомъ случае это зло 
было известно раньше самыхъ первыхъ зачатковъ циви-
лизацш". 
Взглядъ на такое самовольное вмешательство въ те­
ч е т е беременности, какъ на преступление, установился въ 
сознапш народовъ лишь очень медленно и постепенно, а 
религиозные и иолитическте законодатели лишь очень поздно 
при помощи запрещений и угрозъ наказанш вооружились 
противъ „уничтожешя зарождающейся яшзни". ( Т е р т у л -
Л 1 а н ъ ) 3 ) . Такимъ образомъ, у Римлянъ, въ перюдъ упадка 
общественной нравственности, преднамеренное вызываше вы­
кидышей пользовалось большимъ распространешемъ и ироиз-
1) Аё1Ш8 АтЫепзЫ. 
2) См. П л о с с ъ , стр. Г)83. 
3) Т о г 1; и П I а п 1 , Орега, 1МвЬ, Р а т 1604, АроЬ&еЫеия, Сар. IX, 
р. 9. Т е р т у л л 1 а п ъ , жнвпнй въ концъ II в. по Р. X. говорилъ : , Н о т о 
ев1, е! е е ! М и т е : еМага ГгиеЪиз о т т в ^ а т т в е т ш е ек1". 
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водилось многими лицами „1аг^а тапи" , несмотря на то, 
что по римскимъ законамъ, какъ уя?е упомянуто выше, съ 
III в. по Р. X. за „вытравлете плода" грозило строгое на­
казание, до смертной казни включительно. Однако, на на­
рушителей закона тогда смотрели снисходительно, какъ об­
щество, такъ и блюстители и охранители закона. Причиною 
этого равнодушнаго отношетя цивилизованныхъ народовъ 
классической древности къ вытравливашю плода надо при­
знать, говорить д-ръ П л о с с ъ 1 ) , распространенное у нихъ 
тогда мнъше, что зародышъ еще не человъкъ, а только 
часть материнскихъ внутренностей. Въ обществе въ то 
время, благодаря взгляду философовъ и естествов-Ьдовъ, 
моралистовъ и законодателей, допускавшихъ для жизни за­
родыша два состояшя — одушевленное и неодушевленное 
(Йе1и8 ашта^из е! п>е1и8 поп аштайиз), за преступлеше счи­
талось только изгнаше плода одушевленна™ — тосйня лш-
та1из. Древнегермансше законы такл«е преследовали умыш­
ленное прерываше беременности, а уголовный уставъ Карла У 
налагаетъ за изгнаше плода мужчинамъ — плаху, а жеп-
щинамъ — казнь черезъ утоплеше, если ребенокъ былъ 
„яшвъ" , если-яге онъ не былъ „яшвымъ", мера наказашя 
предоставлялась усмотренш судьи. Причины такого поста-
новлешя заключались опять таки въ тогдашнихъ воззре-
шяхъ на „одушевлеше плода" (апипайо кю^из). Въ издан-
номъ Карломъ V въ 1533 г. кодексе : „СагоНпа" сказано: 
если кто-нибудь насшпемъ, пищей или питьемъ вытравли-
ваетъ у ясенщины яшваго ребенка, то, въ случае если это 
сделано съ заранее обдуманнымъ намерешемъ, мужчина 
долженъ быть казненъ мечемъ, какъ убШца, ясенщина я«е, 
далее сделавшая выкидышъ себе самой, доллена быть утоп­
лена или казнена инымъ образомъ. Если я«е женщина вы-
травливаетъ себе плодъ, который еще не лшлъ, то судьи 
I) П л о с с ъ , р у с с к и п е р е в о д ъ . Г л а в а XXXIV, стр. 597. 
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должны посоветоваться о размтьрахъ наказания со сведу­
щими людьми или же поступить, какъ сказано въ конце 
этихъ постановлений " ( П л о с с ъ 1 ) , П и х л е р ъ 2 ) , Л э к с ъ 3 ) , 
Г е г г Н ) , У е г п е г 6 ) , в а Ш о * 6 ) . 
Во Францш франксте законы были постепенно вы­
теснены каноническимъ и римскимъ правомъ. Парламенты 
предписывали вешать вытравителей; револющя смягчила 
этотъ драконовсюй законъ, назначивъ 20 летнее тюремное 
заключеше. Относительно женщины, которой сделанъ былъ 
выкидышъ, не имелось никакихъ постановлешй ( П л о с с ъ 7) 
У англичанъ, начиная съ XIII века, существовало 
собрате законовъ пе!а. По этому кодексу производство 
выкидыша было воспрещено подъ страхомъ смерти; законо­
датель исходилъ изъ той точки зренш, что это престу-
плеше приноситъ вредъ государству. Законъ 1803 года 
(ЕИепЬогои^п-Аспе) сохраняетъ еще различье между „жи-
вымъ" и „не живымъ" ребенкомъ. ( П л о с с ъ ) . 
Въ Австрии кодексъ «ГозерЫпиз 1787 г. постановляетъ, 
что беременная, вытравившая себе плодъ, виновна въ 
тяжкомъ преступлен!!! и должна быть наказана строгимъ 
тюремнымъ заключешемъ отъ 1 месяца до б л е т ъ . Соуча­
стники наказываются заключешемъ на менышй срокъ 
( П л о с с ъ ) . 
Прусское законодательство 1794 г. определяло: Жен­
щины, употребивния какое-нибудь средство для вытравлешя 
плода, уже за это одно подлежать заключенно въ смири-
тельномъ доме на время отъ 6 месяцевъ до 1 года. За 
1) П л о с с ъ , р у с с ю й п е р е в о д ъ , стр. 598. 
2) П и х л е р ъ , \У]епег а!1&. шей. 2 (# , 1860, № 42. 
3) Л э к с ъ , У1ег{еНапп>8сппй. (. &ег. Мей. 1866, N. К. IV, стр. 179 
II СЛ'ЬД. 
4) Р о г г 1 , Еуо1ийопе йе1Г оппсЫю. ЬатЬгозо 'з Агсп. УО1. III, 296. 
5) Б. V е г г I е г , 1ЬЫ. 1884, р. 496. 
6) 6 а 1 И о 1;, „Кеспогспев Ыв1;ог. виг ГаУОг4отеп1; с п т т е 1 " . Раг'ш, 1884. 
7 ) П л о с с ъ - Б а р т е л ь с ъ , р у с с ш й п е р е в о д ъ подт, редакцией 
д - р а Феяпберга , над . 18У8, стр. 599. 
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действительное лее вытравлете плода въ т е ч е т е первыхъ 
30 недель беременности женщине угрожало заключение въ 
смирительномъ доме отъ 10 месяцевъ до 1 года. Соу­
частники подвергались такому же наказание ( П л о с с ъ ) . 
Въ Италш искусственный выкидышъ встречается часто. 
Д-ръ П л о с с ъ 1 ) говорить: „Въ своемъ учебнике судебной 
медицины 2 П п о сообщаетъ, что въ Неаполе существуютъ 
дома, въ которыхъ производится вытравлете плода. Вы­
вескою-рекламою для такихъ домовъ служитъ изящный 
стекляный ящикъ, въ которомъ находится коллекщя сохра-
няемыхъ въ спирте зародышей". Однако автору не удалось 
видеть подобной вывески. 
По М а з с Ь к а , и въ ГДвещи мнопе делаютъ себе 
профессш изъ вытравлешя плода ( П л о с с ъ ) . 
У насъ за изгнаше плода подвергается наказашю, какъ 
сама беременная женщина, такъ и соучастники, при чемъ 
имеется несколько степеней н а к а з а т я . 
Уложете о наказашяхъ томъ XV, издан. 18С6 г., 
статья 1461 . „Кто безъ ведома и соглас.'я беременной 
женщины, умышленно какимъ-бы то ни было средствомъ 
произведетъ изгнаше плода ея, тотъ за с1е подвергается: 
лишение всехъ правъ состояшя и ссылке въ каторжную 
работу на заводахъ, на время отъ четырехъ до шести л е т ъ . 
Ежели, вследств1е сего преступления, причинится самой 
беременной женщине, сверхъ изгнашя плода ея, какое-либо 
тяжкое повреяэдеше въ здоровье, то виновный: по лише-
нш всехъ правъ состояшя, приговаривается къ ссылке въ 
каторжную работу на заводахъ, на время отъ шести до 
восьми л е т ъ . 
Когда же отъ того последовала и смерть беременной 
жепщины, то виновный въ семъ: по лишенш всехъ правъ 
состояшя, подвергается ссылке въ каторжную работу въ 
крепостяхъ, на время отъ восьми до десяти л е т ъ . 
1 ) П л о с с ъ . Р у с с ю й перов. стр. 591. 
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Ст. 1462. Кто, съ ведома и согласья самой беремен­
ной женщины, употребитъ съ умысломъ какое-либо средство 
для изгнанья плода ея, ТОТЪ за сье подвергается: лишенпо 
всЬхъ правъ состоянья и ссылки на поселенье въ отдален-
н гЬйшихъ м'Ьстахъ Сибири. 
Сама беременная женщина, которая по собственному 
произволу или по согласно съ другимъ, употребитъ какое-
либо средство для и з г н а т я плода своего, подвергается: 
лишенпо всЬхъ правъ состояшя и ссылки въ Сибирь на 
поселенье. 
Ст. 1 4 6 3 . Наказашя, опредъ\яяемыя въ предшедшихъ 
1461 и 1462 статьяхъ, возвышаются одною степенью, если 
въ унотребленш средствъ для изгнанья плода беременной 
женщины изобличены врачъ, акушеръ, повивальная бабка 
или аптекарь, или же когда дознано, что подсудимый былъ 
уже и прежде виновенъ въ семъ преступлеши." 
У восточныхъ народовъ изгнанье плода не считается 
престуиленьемъ и не преследуется закономъ. По Р о 1 а к 'у 1 ) 
въ Персш, где внебрачные роды наказываются смертью, все 
такья беременности умышленно прерываются. 
8 1 г ! с к о г 2 ) и З п о г М 3 ) сообщаютъ тоже самое объ 
иыдусахъ. Т е же взгляды на этотъ предметъ господ-
ствуютъ и въ Турцш, ч е м ъ объясняется уменыненье народо-
населенья. Д-ръ Р1о8 8 4 ) говорить: „Благодаря легкости 
и безнаказашьости искусствеьньаго выкидыьна, на Востоке 
ыетъ иезаконныхъ детей. Но среди высшихъ классовъ 
въ Константинополе нередко случается, что и замужнья 
женщины вытравляютъ себе плодъ, если у нихъ есть уже 
двое детей и въ томъ числе мальчикъ." Д а л е е говорится: 
„Половина повитухъ, этихъ необразованныхъ женщшьъ всехъ 
национальностей, которыя ыроделываютъ надъ роженицамьь 
1) Р о 1 а к. Р е г з т п ипй в е т о Ве\уоппог. 1т$2,\% 1865, I, стр. 216. 
2) 8*пскег. Укспсгс ' з АгсЫу Х Х Ш , стр. 313 и ЬХН, стр. 272. 
3) 8 п о г П . У1гс1ю\у'8 ^ п г е з Ъ . 1369, стр. 628. 
4) См. Д - р ъ П л о с с ъ , стр. 587. 
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всевозможный манипуляцпг, не занимается исключительно 
оказашемъ помощи во время родовт»; ихъ приглашаютъ 
также въ случай женскихъ и д гЬтскихъ болезней, онгЬ про-
писываютъ средства противъ безплод1я и такимъ образомъ 
вызываютъ множество маточныхъ забол'ьванШ. Но главное 
ихъ призвание — искусственный выкидышъ. Турки не 
считаютъ вытравлеше плода чъмъ-либо предосудительнымъ. 
Если турчанка не желаетъ больше увеличивать своего се­
мейства или если она опасается, что благодаря повой бе­
ременности, ей придется прекратить кормлете, которое обык­
новенно продоляеается здесь до третьяго года, то она съ 
величайшимъ снокойств1емъ отдается въ руки повитухи для 
производства выкидыша, иногда съ ведома, а иногда и безъ 
ведома мужа," Р г а й о 1 ) говорить, что въ Константинополе 
производство выкидышей дошло до того, что еще нисколько 
лЪтъ тому назадъ можно было видеть на окне одной изъ 
мЪстныхъ аптекъ зародыша въ банке вместо вывески, озна­
чавшей производство постыднаго промысла, „Къ стыду 
нашего сословгя, говорить Р г а й о 1 ) , мы должны сознаться, 
что въ настоящее время даже среди нашихъ товарищей 
встречаются люди, которые, не смотря на свой дипломъ, 
занимаются этимъ преступнымъ ремесломъ. Однако, число 
ихъ въ настоящее время, къ счастш, весьма ограничено. 
Этимъ безчестнымъ ремесломъ теперь почти исключительно 
занимаются повивальныя бабки, напоминаюпця намъ тъхъ 
древнихъ вытравительницъ плодовъ, злодъяшя которыхъ 
описаны Плишемъ, какъ на прим гЬръ, ниванки Олимпш, 
Сальне и Сотиры, или, взявъ примт>ръ изъ более близкой 
къ намь эпохи, отравительницъ въ Марсели и т. п. 
Сослов1е повивальныхъ бабокъ, за исключешемъ от-
дъльныхъ личностей, добросовестно отдающихся своему 
делу , въ общемъ состоитъ изъ гнустныхъ и невежествен-
1) Р г а й о. 8иг 1а йесгснвяапсе йо 1а рори]аИоп еп Тшчцпо," 1872. 
Р е ф е р а т ъ У л л е р с п е р г е р а въ Ь'пейпспя'й ВШМег Г. ^ог. Мей. 1873, стр. 240. 
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ныхъ жспщпнъ, которыя до того занимались самыми гну­
сными профессиями. -Эти безстыдныя „п'Ьстшщы несчастья" 
свонмъ п р н с у т с т в 1 е м ъ оскверняют!, самыя уважаемыя семей­
ства, ырьь чемъ опЬ толкаютъ къ преступленью тЬхъ, кого 
сначала вовлекали въ ошибку и кто въ коиц'Ь копцовъ 
падаетъ ихъ жертвой." 
„Чрезвычайно характерно для Турцш, говорптъ д-ръ 
П л о с с ъ 1 ) , следующее сообщешс: Кщс вт, декабрь 1875 
года мать султана Абдулъ-.Азиса издала указъ, въ которомъ 
напоминала всЬмъ жнвущимъ въ великокняжеском'!, дворце 
о закон!',, въ последнее время, повидимому, переставшемъ 
исполняться, а именно: всякШ разъ, какъ живущая во 
дворце женщина забеременеет!,, она должна постараться 
сделать себ'Ь выкндышъ; если операция не удастся, то во 
время родовъ пуповина у ребенка не должна быть перевя­
зана. Те же дети, которыя теперь имеются въ дворце, 
не должны никогда попадаться на глаза. Для приведсьпя 
въ иснолпеиье этого варварекаго закона существуетъ особый 
клаесъ мегеръ, которыя известны ыодъ именем!, саы1м еЬе 
(кровавыя повитухи) и которыя безпрепятствепнно зани­
маются свонмъ ужаспымъ ремеслом!» во дворцахъ вельможъ." 
„Не малое число африканских!, народовъ, говорптъ 
д-ръ П л о с с ъ 2 ) одобрительно смотритъ на вытравлеше 
плода. Нъ Алжире еврейки публично занимаются этимъ 
])емесломъ". 
Теперь ыосмотримъ, каюя абортивыыя средства пред­
лагались въ различный времена. 
Огромное число средств!, и способов!, применялось 
различными народами, чтобы погасить зародившуюся во 
чреве матери жизнь. Для этой ц'Ьлн пользуются отчасти 
различными внутренними веществами, отчасти же механи­
ческими манипуляциями. Ч'Ьмъ менее культурен!, народъ, 
1) См. П л о с с ъ , стр. 599 н 600. 
2) См. П л о с с ъ , стр. 588. 
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тт.мъ более грубые пр1смы пускаются въ ходъ. Внутреп-
инхъ средствъ, уиотреблсшю которыхъ приписывается пре-
рываше беременности — Кетеша есЬоНса — 8. аЪог!ш, пред­
ложено значительное количество; они обпимаютъ самые 
разнородные классы фармаколопи. Абортивными средствами 
обыкновенно считаютъ следующая: 8еса1е согпп[ит, Лишрешз 
ваЫпа и ея препараты, Шйа §тауео1еп8, Богах, Оуппптотшп, 
А1оё, Ла1арра, Зешы, 01еию Т1§;1п, битпн-бпиае , А|ао1ит, 
СЬптшт и др. Сюда относятся также кроме различпыхъ 
ДгазИса и настоящее яды, какъ напр. фосфоръ. и, иаконецъ, 
нередко совершенно недействительный средства, напр мелъ , 
глина, грязь съ точильнаго камня, и совершенно безвредные 
чаи, ирюбревине въ народе почему то славу абортивиыхъ 
средствъ. Вообще въ отношенш внутреннихъ средствъ для 
изгпашя плода существустъ у всехъ народов гь множество 
предразсудковъ и суеверШ, которыми пальзуются шарла­
таны, когда къ нимъ обращаются беременный съ прособою 
о помощи. Не смотря на такое обильное количество веществъ, 
предлагаемых!) въ качестве внутреннихъ плодогонныхъ 
средствъ (Кетеша есЬоНса в. аЬогИуа), намъ до сихъ 
поръ неизвестно ни одного вещества, которое, будучи при­
нято внутрь, действуя прямо и непосредственно на бере­
менную матку, могло бы вызвать сокращеше ея и темъ 
произвести, безъ вреда для матери, выкидышъ, и при томъ 
съ такою верностш, съ какою, напр., рвотныя вещества 
вызываютъ рвоту, слабителышя — очищеше кишекъ, атро-
пинъ, какъ тушчаИсшп, прпмепете которыхъ неизменно вы­
зывает!) известный эффектъ. Ближе всего къ абортивнымъ 
средствамъ по своему специфическому действие подходятъ 
8еса1е согшйит п, быть моясетъ, рПосагртшп, такъ какъ 
средства эти, въ особенности маточныя рожки, действительно 
обладаютъ специфическим!», усиливающимъ потуги, дей-
етв.емъ, но не вызывающим!» ихъ. Что яге касается осталь-
ныхъ средствъ, считающихся плодогонными, то миопя изъ 
нихъ, если и вызывают!» выкидышъ, хотя и не наверное, 
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не могутъ считаться абортпвпымъ средствомъ уже потому, 
что вызываютъ выкидышъ не вслъдствье присущаго специ-
фическаго действья вещества на матку, а лишь принятая 
въ токснческихъ дозахъ, па ряду съ общими явленьями 
отравления, могутъ вызывать и мьстныя, со стороны матки, 
напр., кровотеченье изъ полости матки, кровоиз.шяьпя въ 
оболочки яйца (гезр. р]асеп1'ы) и т. п., и, такимъ обзразомъ, 
настолько изменить уеловья роста и развитья яйца, что оно 
погибаетъ и, какъ таковое, можетъ и должно быть извер-
жено. Плодогонное дъйств^е происходитъ такпмъ образомъ, 
что соответственный ядъ , помимо обусловливаемыхъ имъ 
функцшнальныхъ разстройствъ, вызываетъ, между прочим?,, 
также сокращенье матки, непосредственно раздражая центры 
маточныхъ сокращенШ залоя^енные въ спинномъ мозгу или 
въ самой маткг1> ( Г о л ь т ц ъ ! ) Ш л е з и п г е р ъ 2 ) . Тоя^е 
самое можетъ произойти также и рефлекториымъ путемъ, 
напр., вследствие сильнаго раздражеыья слизистой оболочки 
желудка и кишекъ, когда были приняты внутрь раздра­
жающее яды. 
Маточпыя сокраьценья происходятъ также подъ влья-
пьемъ сосудодвигательпыхъ разстройствъ, при чемъ вызван­
ное, или вследствье паралича с о с у д о д в и г а т е л ь н ы х 7 > нервовъ, 
или вследствье сокраьценья артерьй, уменыиеше притока 
крови къ органамъ и замедленье притока крови съ после-
довательнымъ обедьгЬньемъ ея кислородомъ, обусловливает?, 
раздраженье центровъ маточныхъ сокращеньй, или самой 
маточной мускулатуры. Подобнымъ же образомъ, по иа-
блюдешямъ Ш и и г е л ь б е р г а 3 ) , Ш л е з и н г е р а 4 ) и др., 
происходятъ сильння сокращеьйя матки во время задушенья 
и даже после прекращен1я ырнтока кровьь къ мозгу или 
1) См. Р П и р о г ' я А Г С Ы У I X , стр. 5 5 2 . 
2 ) См. Ооя1. МсЛ. -ТаЬгЬ. 1 8 7 4 , стр. 1. 
3) См. 2о14кс11г. Г. га4 Мсп. 5 . Ко1^с II, стр. 1 . 
4 ) См. Уу'шпег Мой. ,ТаЬгЪ. 1 8 7 2 , 1 . 
2 * 
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къ маткй. Въ других!) случаяхъ выкидышъ можетъ на­
ступить вслТ)Дств1е того, что вещество, введенное въ орга-
пизмъ матери, умерщвляет!) нлодъ. Смерть плода можетъ 
произойти, съ одной стороны, всл'Ьдств)'е разстройства его 
ппташя, а съ другой — всл'1>дств1е нарушены плацентариаго 
дыхашя, ведущнхъ къ разстройствамъ кровообращения 
( Р у н г е ) — При отравленш фосфоромъ, употребляемом!) 
съ целью вытравлешя плода, выкидышъ, невидимому, про-
исходитъ отчасти велт.деттае разстройствъ ииташя, но глав-
пымъ образомъ вследств1е геморрарш между яйцевыми 
оболочками, а также между этими последними и маткой, 
при чемъ кровоизл1ян1я эти зависятъ отъ тон лес причины 
(жировое перерождеше сосудовъ), какъ и характерное для 
фосфорнаго отравлешя образование экхимозовъ подъ сероз­
ными оболочками и въ слизистыхъ оболочках!.. (Машка 2 ) . 
Изъ всего сказаинаго относительно средствъ, припн-
маемыхъ внутрь для изгпашя плода, мы можемъ вывести 
следующее заключеше: 
1. Специфическихъ плодогонных!, внутреннихъ средствъ 
(Нешеша есЬоНса 8. аЬог^уа), въ строгомъ и тьсномъ смысле 
этого слова, въ настоящее время мы не знаемъ. 
2. Мнопя средства, принятая внутрь, могутъ въ не­
которыхъ случаяхъ прервать течете беременности, производя 
у беременной то или другое патологическое состояше, при 
которомъ дальнейшее течете беременности делается не-
возмолшымъ и выкидышъ въ такихъ случаяхъ составляетъ 
только побочное явлоше и наступаетъ какъ следстъче раз­
личных!) функщоналышхъ изменений, произведенных!, ими 
в ъ организме матери, т. е. какъ следств1е отравлешя въ 
обширпомъ смысле слова, такъ что съ полнымъ основатемъ, 
1) См. ИсЬог аоп Кт(1и88 о'т'щег Уегапйегип^оп йез т Ш е г П с п е п 
В1и1о8 ипД Кге'1«1аиГе8 аиС Леи Ша1оп Ог§;аги8ти8. АгсИ. Г. охр . РаПю1. X, 
стр. 324. 
2) См. \У!оп. Меа. Уу'осНепвсппЙ. 1877, № 36. 
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говорить Г о ф м а н ъ 1 ) , можно ихъ назвать вместо внутрен-
нихъ плодогонныхъ—токсическими плодогонными средствами. 
Въ заключенье слъдуетъ упомянуть, что большую роль 
играетъ индивидуальная раздражительность матки, весьма 
неодинаковая у различныхъ жешцинъ. ТакГ1>, у иныхъ берс-
менныхъ уже при самыхъ незначительных!) поводахъ 
являются выкидыши, тогда какъ у другихъ жешцинъ про­
изводство выкидыша внутренними средствами происходить 
лишь при явленьях?, общаго отравлешя, нередко со смер-
тельнымъ исходом?, для беременной (Т а р д ь ё 2 ) , (Р и хт е р ь 3 ) . 
Весьма возможно, что повышенная раздражительность матки 
существуетъ въ то время, когда можно было ожидать воз­
вращенья менструацьи. 
КромЪ внутренних?! средствъ для прсступнаго изгна­
нья плода употребляютъ механыческья средства. Под?, на­
званьем?, механических?, плодогонных?, средств?, мы нод-
разумеваемъ такье ььрьемы, помощью которых?, вызывается 
выкпдыпгь или ыутемъ новрежденья плоднаьо яйца, или путем?, 
механическаго раздражешя матки. Мнопе из?, практиковав­
шихся для сей ц'Ьлн способов?,, отошедших?, въ область преда-
ьнй, отличались своею грубостью, напр., сильное и внезапное со­
трясенье всего т^ла или живота беременной посредством?, толч­
ков?,, спрыгиваше с?, известной высоты, ударь,! по животу 
(Лякс? , 4 ) , Г а л ь я р ъ й ) . Подобные варпарешещиемы могли вы­
зывать выкидышъ или вследствье отделенья ылоднаго яйца от?, 
стенокъ матки, или вследствье поврежденья плода, или, 
пакоиецъ, вследствье вызыванья сокращеньй матки. 
Менее грубый способъ нзгнашя плода заключается 
въ сыстсматпческомъ сдавлиыанш и сжиманьи матки через?, 
Ь) См. Г о |> м а и ъ . Учебннкъ судебной медицины, руссшн переводт, 
1891 г., стр. 189. 
2) Т а г (11 о и. Апп. АЪу%. риЫ. 1855. Уо1. 1, р. 401. 
3) К1с114ог . \Мог*оЦаПг88спг1Г(; Г. ь'ог. Мой. X X , 1861. р. 177. 
4) Л э к с 'ь 1 с. стр. 254. 
5) Г а л ь я р ъ 1 с. стр. 24. 
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брюшные покровы— словом!) въ прпмт.ненш массажа манси. 
В п с т р а н д ъ 1 ) говорить, что въ Швецш существуютъ осо­
бые „брюходавы", которые умЪютъ изгонять плодъ путемъ 
повторяемаго давлешя на нижнюю часть живота бременной. 
Далее , къ числу механическихъ плодогонныхъ средствъ 
относятся кровопускашя, въ виде производимых!) мт.стныхъ 
кровоизвлечешй - приставлешя т я в о к ъ къ рогНо уадшаНз 
и1еп и общихъ кровопускашй ( Г о ф м а н ъ 2 ) . 
Электричество такясе нашло применеше въ производ­
стве выкидыша. О ирерываши беременности посредством!) 
электричества имеются сообщешя въ литературе. По­
стоянный электрическШ токъ можетъ вызвать сокращешя 
матки и врачи применяли его съ успъхомъ, когда пред­
ставлялось показаше къ производству выкидыша. Для 
этого катодъ вводится въ шейку матки, анодъ приклады­
вается къ яшвоту или къ крестцовой области ( В а у е г 3 ) . 
По Б а й е р у этотъ способъ въ большинстве случаевъ ока­
зывается върнымъ и безопаснымъ. Въ Америке нередко 
полГ)Зуются пгстояннымъ токомъ для изгнашя плода. Нозоп-
з И г п 4 ) передаетъ, что одной даме произвеленъ былъ вы­
кидышъ въ „электрической ванне" посредствомъ тока отъ 
00 элементовъ Дашеля, ироводившагося въ теченш 10 ми­
нуть отъ крестцовой области къ Ыгойиз уадшае; выкидышъ 
произошелъ на другой день. 
Самый частый изъ механическихъ снособовъ преступ­
на™ изгнашя плода состоять въ проколе или разрыве 
нлодныхъ оболочекъ хирургическими или акушерскими ин­
струментами, или всевозможными длинными и остроконеч­
ными предметами, на подоб1е зондовъ, каковыми служатъ 
1) См. Непке'8 2оН8сЬпИ 1863, стр. 122. Л э к с ъ 1 с . стр. 257. 
2) См. Учебн . с у д е б н о й м е д и ц . Г о ф м а н а . Р у с с к . нерев. п о д ъ ред . 
проф. Сорокина, и з д . 1891 г., стр. 212. 
3) См. 2 е № с Ь п й (. ОеЬшЧзп. и. Оуп. XII, и Рга§\ т о й . УУосЬепзсппП; 
1889, № 4 8 . 
4) См. \ М г с п о л у ' 8 ^ЬгеяЪ. 1881, II, 562. 
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вязалышя иглы, проволока, ручки для перьевъ, заострен-
пыя палочки и т. п., при чемъ в?> различных?, странах?, 
имеются для этой 1гЬли свои излюблеььпые „инструменты". 
Такъ, в?, Тегеране повивальныя бабки пользуются особыми 
крючкообразными инструментами (II о л а к т , 1 с ) , в?, Кон­
стантинополе — длинными стеблями табачных?, листьев?,; 
въ Янонш употребляютъ тростпиковыя палочки или ырь-
остреьпьыя ветви разных?, кустарников?, (III т р и к к е р ?, 1 с). 
С>г. Е г а т 1 ) разсказываетъ, что на востоке женщины, для 
вызывашя выкидыша, кроме другихъ различныхъ средств?,, 
ирибегаютъ къ введенпо въ маточное рыльце шариков?, изъ 
бумажной ткани, нропитанпыхъ алкоголем?,, острым?, мылом?, 
и табачнымъ сокомъ, взятым?, из?, трубки. 
Кроме всехъ этихъ способов?, и методовъ, для невра-
чебнаго нрерывапья беременности пользуются также спо­
собами, употребляемыми въ акушерстве для производства 
искусственна™ законнаго выкидыша. Не смотря на то, что 
до введешя христьанства искусственный выкидышъ с?, пре­
ступною целью, какъ было сказано, производился весьма 
часто, врачи тогдашняго времени понимали всю безнравст­
венность и беззаконность такой операнды и возставали ыро-
тпвъ иея. Такъ, ученики Гиппократа, вступая на практи­
ческое поприще, давали присягу, что не будутъ производить 
выкидыша (N04110 пшПеп рсззьш зььЫШШит а<1 1оо{;ит согппп-
репиит охЫЬоЬо). Съ распространеньемъ христианства взгляды 
на производство выкидыша изменились и публичныя наста­
вленья относительно производства выкидыша, невидимому, пре­
кратились, так?, как?, каноническое право учило; „1юто 081 
с1 <ци сн1 Мигиз", при чемъ за преступленье считалось 
всякое умышленное нлодоызгнанье безъ разделенья па „Гое1ыз 
апйпакз о"Ь Гое1пз поп а ш т а к з " , а искусственный выкидышъ, 
ьсакъ акуыьерская операция, совершенно сходитъ со сцепы и 
1 ) См. Вг . К г а т , Удю^иев соп^ЛогаНопв виг 1ея а с с и е и е т с п * си 
01ЧСП1. Рапв , 1800, р. 174. 
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мы находимъ ого только у арабскихъ врачей, у Кнагоз въ 
ЫЬсг Некпауу и у Ахчсоппа въ его Сапов, которые продол­
жали рекомендовать средства для производства выкидыша. 
Только по прошествш пъсколькихъ втзковъ поел!» Шрросга-
1о8'а, вопросъ о производстве выкидыша опять всплываетъ и 
врачи стали высказывать, что въ некоторыхъ рф.дкихъ слу­
чаяхъ прерывание течешя беременности необходимо съ чисто 
врачебной точки зръчпя въ такое время, когда плодъ еще 
не снособенъ къ самостоятельной внйутробной яшзпи — для 
спасешя матери, выбирая изъ двухъ золъ меньшее. Такъ, 
напр., 8огапиз*) прямо говорить, что гораздо безопаснее 
произвести выкидышъ, ч е м ъ после прибегать къ эмбрш-
томш("8айи8 евШекгт соггатреге, ещат ехск1его"). Туже мысль 
проводили АёЧшз Апнс1еп818 2 ) , устанавливая следующее ноказа-
ш е : „Шеп р а ш Ь з , 1Й оЬ 1й {оеыип регйсеге поп роззИ, 31У0 соШ 
«уизйет апдизйа, 81Уе (щоа 1иЬегси1ит аи! 1а1е ^шиат т 
е ^ Л е т озйо ог1ит ев1, ^иои рагйш ш р о т ! " , и Аузсеппа 3), 
советующШ прибегать къ выкидышу: „сит ргао§'пап8 ев ! 
рио11а рагуа зирга о^иат йтейп - тогз ех рагЙ1". Въ конце 
17 и начале 18 столетИ! въ пользу производства искус­
ственнаго законнаго выкидыша высказались С а т е г а г 1 и 8 4 ) : 
„Ап Нсеа! тешео рго заШе т а ! п з аЪагйпп ргосигаге", н 
8 1 е V о §• 1 5) — „Ргокш'о: пит тайп-из к>еЙ18 зегуапиае т а 1 -
1пз саиза осск1еп<1и8? аш; аЪсгйга ргоуосапииз 8.4 и! та!ог 
§тау](1а а т а р о тогЬо тог1;е<1ие НЬегейи- ?" — Однако м н е т е 
п предложеше .ЧТИХЪ врачей было забыто и лишь во второй 
половине 18 века (въ семидесятыхъ годахъ) вопросъ о 
производстве искусственнаго законнаго выкидыша снова 
всплылъ, благодаря иредложешю въ Англш (въ Лондоне) 
1 ) З о г а т ^ у п а е с ю г и т УО(;и8 (;ГАП81АИО 1а4та. Ыр81ае АШСССЬХХХП, 
н З о г а т Ерповийе Аг1о о Ь а М п ш а т о г Ы э д и с т и П е г и т ^^^ас вирегаип!. 
2) АоЫиз АгаИоп818. 
3) См. Ей. V. 8 1 о Ь о 1 к- Уегвиои е1пог (ЗезсЫсМо ЙОГ (леЬш'ЬЗП. с1;с. 
Т. I. р. 283. 
4) С а т е г а м и з . — ТиЫп#. 1007 г. 
5) 8 1 О У О Е * . - <ГОП. 1710. 
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Ж1111 а т 'а С о о р е г ' а к о т о р ы й хотълъ заменить имъ 
кссарское с е ч е т е , дававшее въ то время въ Англш очень 
неблагощнятные результаты. Съ тъхъ норъ вопросъ этотъ 
сталъ разбираться, подробно разсматриваться и былъ под­
вергнуть всестороннему обсужденно сначала въ Англш 
( Н и П 2 ) В и г и в 3 , и др.), а загЬмъ и въ другихъ стра-
иахъ, при чемъ предложение С о о р е г 'а производить искус-
. ственный врачебный выкидышъ при очень силыюмъ съуже-
[ ши таза въ его отечестве встретило почти всеобщее одобре-
; ше. Посмотримъ, какъ отнеслись къ этому совету врачи 
другихъ странъ. Во Франщи большинство врачей сиеща-
листовъ того времени примкнуло къ мнъшпю " у У П П а т ' а 
С о о р е г ' а : напр. : С а / е а и х 4 ) , 1 ) и Ь о 1 8 5 ) , 8 1 , о Й и е ) и др. 
' н только известный въ свое время Марсельсшй акушеръ 
V11 ] о п о и V с 7) отвергаль вовсе эту операцпо при съуже-
1Йяхь таза, какъ заменяющую кесарское с е ч е т е , съ точки 
зр1>1пя релипозиой, нравственной и медицинской, и въ 60 
4 годахъ текушаго столетья издалъ объ этомъ монографш, 
при чемъ допускалъ пропзиводство аборта только при ттзхъ 
болезненныхъ состояшяхъ матери, которыя могутъ повлечь 
за собою смерть какъ матери, такъ и плода. Известный 
датскШ акушеръ 8 с 1г о е 18) въ Копенгагене также предло-
жилъ искусственный выкидышъ вместо кесарскаго сьчешя 
и иерфорацш, по всей вероятности, независимо отъ Соорег'а. 
Гораздо меньше сочувствия встретило ирерлоя^еше Соорег'а 
1) \ У И П а т С о о р о г . „Мея. оов. апй. тр." \о\. IV. Ьопй. 1771. 
рад . 271. 
2) Н и 11. — „ОЪкег". ря{,'. 97 и 454. 
3) 15 и г п 8. — Тпо Рппс1р1о8 01 МнЬуН'егу о1с. Ьопй. 1809. ра?. 307. 
4) С а и о а и х , ВиПок. йе 1'Аоайеш. XVII, 9—13, 1852. 
5) У и Ь о 1 8 , Оаг. т о й . , йо Р а п е , 1843, ра&. 135. 
(!) 8 4 о 11; Г. М о т . с* о о в о г у . ВИГ 1а РГОУ. йо 1асс. р г о т . о4с. Вггавв-
Ьиге 1835 н Оая. т о й . йо ВггавЬ. 1842. № 14, 1843, № ] . 
7) V 111 о п о и у о. — Б о ГауогЬетеп* РГОVО^ис Йапз 1С8 сав йо гс4г6-
С188стсп4 охг46гае йи Ьаввш, с о п в Ш г ё аи р о т * Йо \ и о геИцших, .(ййкчайе 
СЬ т6Й1са1. МагвоШо 1853. 
8) 8 с ]1 с о 1, Сотга . Йо Ио̂ . а п ш и еЬс Науп., 1799, ра^. 75. 
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у гсрмаискихъ акушеровъ, которые придерживались прин­
ципа, нто жизнь плода равноценна съ жизнью матери, и 
лишь не мнопе, первые предложншшс эту онерацпо въ 
Герман ш, какъ : Г г а п / А п 1 о н Мал 1) и Моп(1 о 2 ) и \ У о п -
а о 1 3 ) , первый выполнивши! въ Гермаши эту операпдю 
въ 1804 г., стояли за нее. Такимъ образомъ, болынин-
ство германскнхъ врачей потеряли интерес?) къ этой 
операцш и большинство тогдашних?) акушеров?) были 
противъ выкидыша, и среди них?) только Мепс1е, 
а впослъдствш К 1 \у 1 8 с И 4 ) и 8 с а п / о п 1 5 ) остались ея 
горячими приверженцами; искусственный выкидыш?) сталъ 
производиться ими чаще прежняго и оба посл гЬдше акушс[)ы 
весьма значительно расширили ноказашя к?> этой операцш. 
15?) настоящее время птшещае врачи относятся к?) искус­
ственному выкидышу довольно сдержанно и поставили опе­
ранд») эту въ сравиител[>но узшя рамки (8 р 1 е §• е 1Ь о г , 
8 с в г о о Л с г , К и п д е и др.). 
Что касается уместности и законности операцш искус-
ственнаго выкидыша и показашй къ этой операцш, то эти 
мотивы, какъ сказано, то значительно расширялись, то, на­
против?), ограничивались самыми тесными пределами. Со­
временные акушеры формулируют?) показание к?) этой опе­
рацш в?, общих?) чертах?) следующим?) образом?): Безуслов­
ным?) показашем?) кт> искусственному выкидышу служат?, 
страдашя, которыя, будучи вызваны беременности*), дости-
гаютъ такой сильной степени, что непосредственно угро-
жают?) жизни больной и не могут?, быть устранены ника­
кими другими средствами, какъ только прерывашемъ бере-
1) Р г а п и А и I о п М а 1 , Ргоцг. йо посева, рагг,. <1шшс1. ргаош. е1с. 
НоМоШог)?. 1799. 
2) М о п а о , В е Ш \ ъ. РгиГ. е1с. « г а Г в ^ . 1802, рад. 04. 
3) \ У о п г е 1 , АПкот . &оЬ. ВсПг. ипЛ иЬсг Ше кипвМсЬе КгиЬ^сЬиг*. 
М а т г , 1818. 
4) К 1 \У 1 в с Ь , ВеИг. I, ЛМп., 1840. иа;г. 104. 
5) 8 с а п г о п 1 , ЬоИгЬ. аог ОсЬигЫиНс. 
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менности, при чсмъ требуется еще два услсння: 1) чтобы 
установка показании къ онерацш совершалась не одннмъ 
врачемъ, а ох сопзШо и по иредварнтелыюмъ совълцанш 
еще 2) требуется согласие беременной на операцпо (К р а с -
с о в с к 1 й , Ф е н о м е н о в ъ , б с п г о е и е г , Е й и до и др.). 
Постановка иоказанШ къ этой операцш, какъ сказано 
выше, колебалась, изменялась ; то показания эти значи­
тельно расширялись, то, наиротивъ, значительно съужива-
лись и ограничивались. Оно и понятно, в е д ь установить 
определенный показашя и заключить ихъ въ тесныя рамки 
дело трудное, если не сказать невозмояшоо, придерживаясь 
принципа, что лечить приходится не болезнь, а больную. 
П о л о ж е т е : „яшзнь плода равноценна ст> жизнью матери" 
не выдерживаетъ критики, говорить Юг. Ъ о т е г 1 ) , Здра­
вый смыслъ намъ подсказываетъ, что яшзнь матери иместъ 
гораздо большую ценность и преимущество передъ жизнью 
плода. Въ разеулгдоши объ этомъ Г)г. Ъ о га е г въ Гам­
бурге трактуетъ т а к ъ : „Если у матери семейства, где 
имеется уже несколько детей, будстъ прервана дальней­
шая беременность, то это последнее обстоятельство не 
иместъ ВЛ1Я1ПЯ на семейную яшзнь, на воспиташе осталь-
ныхъ детей и на долгъ ея, какъ жены по отношению къ 
мулсу. Наиротивъ, кат> все изменяется, когда умпраетъ 
мать, жена. 8 с к г о о с! с г, говорить авторъ, выражается 
совершенно справедливо относительно этого т а к ъ : „Теоре­
тически построенная „равноправность" обоихъ (т. е. матери 
и плода) въ общеяштш не применима. Жизнь матери, отъ 
которой обыкповепнно зависитъ семейное счасие и домаиипй 
очагъ, физическое и нравственное благосостояние и воспи­
тание детей, имеетъ несравненно большую ценность, ч е м ъ 
1) См. иоЬег кипзШеЬеп АЬог1и8 Ьс1 А И к о т е т е г к г а п к и п к йог МиМсг. 
Уоп Ог. шей. Ь о т о г ]'п НашЬигд. ЯмгеМо Аипа$ге. Ьс\ргщ, 1899, стр. 1—6. 
Ворагак-АЬйгиск „Уог ЕгаиепаггГ, МопаЫпоПс Гиг Оупако1о^1е ипй Ое-
ЬигквпИГе. 
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яшзнь нероягдеинаго еще ребенка". Бг. Ъ о т е г говорить 
д а л е е : „Изъ 1000 яшвыхъ новороягдениыхъ детей въ Пер­
линь, по прошествш 1 года, остается въ яшвыхъ всего 
лишь приблизительно 700. После много еще погибаетъ 
отъ дътскихъ болезней — скарлатины, кори, дифтерш, 
коклюша, такъ что менее половины достигаютт» того воз­
раста, про который можно говорить о „равноправности". 
Врачъ, ставящШ яшзнь ребенка и жизнь матери на оди­
наковую высоту, заблуждается, говоря: „половина равна 
целому". Онъ одинаково цънитъ яблоко съ яблоней". 
Далее авторъ говорить : „Какъ безконечио часто происхо­
дят!) выкидыши вслт .дств1е случайныхь ирнчинь, и какъ 
смотритъ мать на это? Она не смотритъ па яйцо съ лю­
бовью, какъ на нлодъ, который ей дорогъ, и не дълаетъ 
себе упрековъ, когда, по ея мнтяшо, прерывание беремен­
ности произошло вследствие танцевь, н о д г о т я тяжестей и 
т. п. Зтотъ взглядъ указывает!» на то, что врачъ, удаляя 
плодное яйцо для спасения матери, не поступаетъ неспра­
ведливо. Съ другой стороны, разсуяшаетъ 1)г. Ь о т о г , 
слъдуетъ задуматься: уничтожается зародившаяся, быть 
моясетъ, многообещающая яшзнь, ради преходящаго поло-
лсешя матери, тяяселое состоите и болезнь который могутъ 
быть очень велики, все же более девяти месяцевъ оне не 
продолжаются. Поэтому врачъ, въ каждомъ отдельном!) 
случае, доллгенъ строго и всесторонне обсудить состоите 
матери и долженъ пригласить другого врача, такъ какъ 
передку одному врачу кажется состояние беременной без-
надеяшымъ, тогда какъ другой не находить нолоягеше ея 
столь опаснымъ". 
Въ частности, показашями къ операцш искусственнаго 
выкидыша, по взгляду совремеиныхъ акушеровъ, могутъ быть: 
1. Высния степени (обсолютныя) съуягешя таза (когда 
сощ'и&ак, уега ИЛИ сьуягенное место таза короче б с!.), какъ 
оиеращя, заменяющая кесарское с е ч е т е . 
2. Болезни беременныхъ, находящаяся въ тесной связи 
съ беременностью: а) Неукротимая рвота беремеиныхъ (Ну-
регете818 дшчМагшп), иеуступающая никакимъ средствам?,, 
при чемъ для спасешя жизни матери остается одна на­
дежда — производство искусственнаго выкидыша. 
б) Острое воспалешс почекъ (ЭДерЬгШз асп1а) и хрони­
ческое (КчшкгН. спгапс.) въ значительной степени развит1я . 
1-)то серьезное заболеваше при беременности легко можетъ 
сделаться угрожающим?, жизни больной, такт, какъ бере­
менной всегда грозить опасность урэмш и эклампсш; по­
этому самую беременность приходится разсматривать какъ 
тяжелое осложнсше, которое мож^тт, и должно быт1> устра­
нено. П.чодъ при нефрите нередко умирастъ еще во время 
бе])емстшостп, либо первично, либо последовательно, благо­
даря преждевременному отделении плаценты. Съ другой 
же стороны, наблюдения показываютъ, что, если беремен­
ность будетъ прервана достаточно рано, то острый нефрить 
после извержешя яйца вгь большинстве случаевъ оканчи­
вается выздоровленьем?,. II. М. Л ь в о в ъ въ статье своей: 
„О иоказашяхъ къ производству перерыва беременности 
при болезнях?, почекъ 1 ) " , на осповашы ььеблагопрьятыыхт, 
посл'ЬдствШ беременности какъ для матери, такъ и для 
плода (на 81 случай автора, изъ коихъ было 4(! случаевъ 
нефрита беремеиныхъ, 29 — затяжнаго нарснхиматознаго, 
б — остраго нарснхиматознаго и 1 случай межуточнаго 
воспалешя почекъ, 69 разъ беременность не достигла до 
нормальнаго конца, у 20 дети родились мертвыми; матерей 
умерло 10), высказывается въ сл'Ьдующихъ положеньях?,: 
1) При „почке беремеиныхъ „настунаеть показаше для пе­
рерыва беременности, если, несмотря па предпринятое ле­
ченье, болезнь идет?, вперед?,, количество белка въ моче 
не уменьшается, суточное количество мочи не увеличивается. 
2) При остром?, паренхиматозном?, восыаленш почек?,, когда 
1) См. „Врачъ" № 24, 1899 г. Р е ф е р а т ъ см. ЕжспедТ.льпикъ ж у р п . 
„Практич. Медиц." 1899 г. № 38. 
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бы оно ни развилось во время беременности, пуяшо немед­
ленно перервать последнюю. 3) При затяжномъ воспалегии 
почекъ нерсрывъ беременности показанъ, если при ней иа-
чинаютъ быстро усиливаться отеки, уменьшается количество 
мочи и увеливаеться въ ней количество бълка. 
в) Прогрессивная перницюзиая анемия (Апаеппа репп-
сюза рго^гевз.) по б н з з е г о ^ ' у 1 ) (въ 1871 г.) и Н огте1ег 'у 2 ) 
(въ 1876 г.) слуяштъ показашемъ къ искусственному ире-
рывашю беременности. К р а с с о в с к Ш ; ! ) совътуетъ, „не ожи-
дая значительнаго ухудшешя этой болезни, прервать бере­
менность вначале ея, такъ какъ несомненно, г о в о р и в 
К р а с с о в с к Ш , что съ прекращетемъ беременности, въ пер­
вые 2—13 месяца ея, шансы на улучшете общаго состо­
яшя доляшы улучшится". 
г) Болезни легкихъ (ТиЪегси1оз]8 ри1т.) 4 ) и др. 
д) Болезни сердца въ псрюде разстройства компен-
сацш 5 ) . 
е) СЪогеа въ тяяжой форм'Ь 6). 
3 . М'Ьстпое заболевашя половой сферы. 
а) Ущемлеше беременной матки, при загибе пазадъ — 
Ке1гопохю и1оп ртшсП шсагсега1а. Въ техъ случаяхъ, когда 
это ущемлеше обыкновенными мерами (опороииие сосед-
нихъ оргаиовъ, вправлете подъ наркозомъ и т. п.) устра­
нить нельзя, а, меягду т'Ьмъ, являются припадки, угрояса-
юице жизни больной. 
б) Выпадете беременной матки — Ргокрзпз и!ег1 дга-
У 1 Ш , если она невправима. И здесь опасность, угрожаю-
1) См. Агсп. Г. Оуп. Вй. 2, рая- 218. 
2 ) ИеНвспг. Г. ОсЬ. и. Оуп . В. 3 , р. 250. 
3) См. Оперативное акушерство . А к а д е м и к а А. К р а с с о в с к а г о, 
1889 г., стр, 397. 
4) УГ. О н п с а п , Уогп. Д. Оев. 1. ОсЬ. 211 Ьопйоп, 1890. Сеп1га1Ы. {. 
Оуп. Вй. 15, рак. 1057. Уа1еп(;а, МепюгаПоп 1877. Сеигг. Г. Оуп. Вй. 1, ра^. 92. 
5) Ь с у й о п, 201<;8спг. Г. К1. Мой. Вй. 23, р. 23 . 
0) Р у и г е. У ч е б п и к ъ акушерства , русск. пер. над. 1897 г., стр. 188. 
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щая беременной, заключается въ ущемленш матки и да-
вленш ея па мочевой пузырь (задержаше мочи) и прямую 
кишку. 
в) Ракъ матки, гевр., маточной шейки. 
4. Забол'Ьваше плоднаго яйца. 
Дальнейшим?, показашемъ для производства нскус-
етвенпаго выкидыша служит?, существование извг1'>стиыхъ 
перерождешй яйца, подвергаюнщхъ опасности жизнь мате])и. 
Сюда относятся: пузырный заносъ — Мухота сЛюги и чрез­
мерное скоплешс околоплодной жидкости — Нуагапнпоп. При 
беременности пузыриымъ заиосомъ опасность для матери 
заключается въ неправильно повторяющихся сильных?, крово-
течешях?,. При этих?, условьях?, выкидыш?, наступает?, 
произвольно, по въ трЬх?, случаях?,, когда припадки вы­
ступают?, с?, известной силой и нуждаются в?, устранепйт, 
выкидыш?, может?, считаться показаннымъ. 
Нуагатшоп иоказует?, выкидыш?, очень редко, так?, 
как?, он?, только в?, исключительных?, случаях?, становится 
столь значительным?, в?, первой половине беременности, что 
угрожает?, серьезной опасностью жизни матери. 
Не смотря па то, что искусственный выкидыш?,, как?, 
упомянуто выше, производился уже давно во всех?, стра­
нах?, света, как?, среди цивилизованных?, народов?,, так?, 
и у дикарей, при чем?, при производстве законпаго выки­
дыша показашя то расширялись, то значительно ст.ужива-
лись, а в?, настоящее время необходимость производства 
искусственнаго законпаго выкидыша при некоторых?, бо­
лезнях?,, развивающихся при беременности или сопропо-
ждающнх?, ее, установлена и принята всеми акушерами 
— метода и способа для производства этой операцш, ко­
торый был?, бы общепринятым?,, до настоящаго времени 
еще не имеется. 
Принципы при производстве искусственнаго выкидыша 
остаются теже , что и для возбуждешя преждевременных?, 
родовъ. Сводятся они к?, тому, чтобы тЬм?, или иным?, 
32 
путем?, нарушит!, свянь плодпаго яйца со стопками матки 
н опоролшпть полость матки отъ ея еодсржимаго. -Что 
достигается или непосредственным?, мехаинчсскимъ иару-
шешемт, связи яйца съ маткой, или возбуясдешем?, родо-
1юй деятельности, съ последовательным?, иарушешем?, связи 
яйца съ маткой. Не имъя выработаинаго „классичсскаго" 
способа, врачи пользуются для производства искусственнаго 
выкидыша разнообразными методами, при чемъ до сихъ 
поръ п гЬтъ такого способа, который бы считался всеми 
вполне удобпымъ и всегда и везде применимым?,. 
Способовъ, предложеиныхъ въ различиыя времена для 
производства какъ выкидыша, такъ и вызывашя преждо-
в]>емеииыхъ родовъ, много. Проф. Ф е н о м о п о и ъ 1 ) де­
лит?, эти способы наследующий категорш и онпсынаетт, нхътакъ: 
1. „Способы, въ которыхъ д'1'>йств1е направлено па 
самое плодное яйцо, — разрывъ оболочекъ яйца, вскрытие 
яйцевой полости (ш'гирйо уеЛатенЪогит, оосузьюктпа о\ч). 
Разрывъ плодпаго пузыря производится или внизу (въ 
области зева), или где-либо выше на нротяжеши яйцевой 
поверхности. Первый способъ носит?, назваше способа 
М а с а и 1 а у'я и 8 с 11 е 1 Гя, второй — Н о р к 1 п 8 - М е 1 8 8 п е г'а. 
Способъ этотъ самый старинный. Проколъ оболочекъ мо-
я;етъ быть произведет , или обыкиовеннымъ маточиым'1, зон­
дом?,, корнцангомъ, пулевыми щипцами, или одпимъ нзт, 
многочислениыхъ придуманных!, для сей цГ.ли остроконеч-
ныхъ инструментовъ. Способъ этотъ хотя и в'Ьрный, но 
а) результаты достигаются часто лишь спустя очень долгое 
время, 5) при предварителыюмъ излитш водъ затрудняется 
выдълеше плода, в) при проколе оболочекъ увеличиваются 
шансы попадашя извне инфекцш. 
2. Способы, при которыхъ раздражается сама вну­
тренняя поверхность полости матки. Все они основаны на 
введенш инородных?, телъ въ полость матки. По способу 
1) См. Проф. Н. Н. Ф с п о м е п о в ъ. Оперативпос акушерство , 1892 г., 
стр. 24- н сл'Ьд. 
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Ъ е п т а п п ' а вводится бужъ (восковой), по способу 8 1 т р -
8 о н ' а и К га из о — аластическШ катетеръ, по способу 
В г а ш Г а струйные! бужъ." Сущность д е й с т в 1 я заключается 
въ раздражеши матки присутств1емъ инородного тела и 
отчасти т е м е отслоешемъ оболочекъ, которое неизбеяшо 
доллгио быть при введспш бужа 
„Сиособъ С о Ь о п ' а и др. СОСТОИТЪ во вирыскивапш 
яшдкости (обыкновенная вода, дегтярная вода, а<ща р1соа, 
т ш 8 . 8еса1. согп. о!с.) въ полость матки." Жидкость впры­
скивается между ст'Ьнками матки и яйцевыми оболочками, 
ст. целью вызвать отслойку яйца. Сиособъ этотъ хотя и 
действительный, но не безопасный, въ виду возможности 
септической ппфекцш и вхождешя воздуха въ кровенос­
ную систему матери (воздушная ямбол1я). 
„Сиособъ Т а г п тег 1 а состоитъ въ томъ, что тонкостен­
ный резиновый ба.тлапъ ((ШаЫоит т1гаи{;еппо), снабясеппый 
длинной (отводной) трубкой, вводится въ полость матки и 
помещается въ пияшемъ отрезке ея, предпочтительнее по 
передней поверхности. Затемъ , черезъ трубку, шарнкъ 
наполняется жидкостью до желаемой степени растяжешя, 
после чего, трубка закрывается, такъ или иначе, и шарикъ 
остается въ полости матки. 
Сиособъ В а г п е з ' а по идее сходепъ съ предыдущим!». 
З д е с ь цель достигается введешомъ особаго инструмента, 
нредставляющаго собою два пузыря (шарика), снабженпихъ 
каждый своей трубкой и соедипенныхъ меягду собой перс-
шейкомъ. Каждый шарикъ наполняется яшдкостыо неза­
висимо отъ другаго. Верхшй вводится за внутрешнй зг1'»въ, 
пижшй лежите у парулшаго зева , а перешеекъ выполняет!» 
каналъ шейки. Такъ какъ въ этомъ способе, дейетгЛс 
средства не ограничивается раздраягешемъ внутренней по­
верхности матки, по имеется въ виду и действ1е па матку, 
то онъ составляет!» переходную ступень къ следующее!, 
3. угупие способов!», исходная точка действия которыхъ 
заключается въ раздражеши, геяр., расшнрешй шейки матки. 
з 
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Сюда относятся способы : В г й п 1 п п §• Ь а и 8 о п'а, К 1 и !>' о п 
др. Способъ В г й и п ]' п §• Ь а и 8 е п - К1 и §• е, состоянии въ 
расширепьи канала шейки, помощью перессоваыпыхъ губокъ, 
ге8р., палочекъ ламинарш, туыелло и др., безъ сомненья, 
говорить Ф е ы о м е н о в ъ , моягетъ привести къ цели, но, 
по простого, леь'кости выполнеыья, безопасности, равно какъ 
и по большей обременительности для беременной, стоить 
значительно ниже вышсизложепныхъ (бужнроваше п др.). 
Тоже самое нужно сказать и о прнм'Ьненш другихъ раешп-
ряющихъ средствъ (ВызсЬ. Мепйе и др.). 
4. Способы, дъйетляе которыхъ основано па раздра-
ясенш рукава, гезр., его сводовъ. Сюда относятся : а) способъ 
Кп \ч8с1Га (1848 г.) -— примънеьпе восходящыхь дупгь; 
Ь) способъ 8 с а п 2 о 1П (1850 г.) — введете въ рукавт» 
струи углекислаго газа ; с) способы 8 с1ь о 11 е г'а, Ну^ег ' а , 
С. В г а и п ' а — примЛшсше влагалищной тампопацпь." 
Прпвосходящемъ рукавном!, д у ш е — способе К1 \\; 1 8 с 1Га, 
па рогйо уай'ьпаЛз иЬеьч направляется посредством!, иррига­
тора струя горячей воды, нагретой до 4 0 ° С. черезъ каждые 
1—3 часа. Способъ этотъ самъ по себе лишь редко при­
водить къ цели, подобное промываше влагалища, если въ 
настоящее время и применяется, то лиьыь какъ подготови­
тельная операцш, чтобы вызвать некоторое размягчеьпе, 
податливость и расширешс совершенно еще закрытаго цер-
викальыаго капала и вообще, гдъ приходится им'Ьть дело 
съ более или меььъе значительной плотностью тканей, для 
облегченья ыримънешя какого-либо другаго способа. Кроме 
ненадеяшосты и неверности этого способа, онъ нецелесо-
образенъ еще темъ, что при большой высоте паденья горячей 
воды и частомъ ея ыримеыеыьи являются отечное состояьь1е 
ы болезненность мягкихъ родовыхъ путей. 
Способъ 8 с а п 2 о и 1, предложенный въ 1856 г., не 
вошелъ въ практику ы вскоре оставленъ быль и самимъ 
авторомъ. Тампонацш рукава въ настоящее время для 
вызываыья искусственнаго выкидыша не употребляется. 
Несколько особпякомъ стоить способъ Б н Ь г 8 8е п'п, 
сравнительно новый, рекомендованный несколько л е т ъ тому 
пазадъ, состояний въ тампопироваши цервикальпаго капала 
юдоформной марлей. Однако выкидышъ, хотя бы и мед­
ленно, редко происходить при одиократпомъ введеши куска 
марли въ цервикальный каиалъ; нередко ату процедуру 
приходится производить повторно и такпмъ образомъ па 
возбуждеше и производство выкидыша съ одной стороны 
тратится более или менее нрдоляштелыюе время, а съ 
другой — манниуляцш эти, сопряженный съ повторными 
обнажешямн маточной шейки, не могутъ соверпгеиио гаран­
тировать достаточную асеитичиость щлемовъ. 
Газсмотримъ под])обпее главные, более упоребительиые 
способы. Одни иредиочптаютъ сиособъ К г а п з о , состояпцй 
какъ известно, въ введенш аластическаго бужа въ полость 
матки и считаютъ его простымъ, нес.ъжеппымъ, удобопримЬ-
пимымъ, действующим!) верно и относительно быстро, и 
при строгомт. соблюден.и правилъ асептики, не соирялхсп-
пымъ пи сь какими вредными последствиями или опасно­
стями (Лкадемнкъ А. Я. К р а с е о в с к 1 й, проф. 8 с Ь г о а о г, 
проф. Н. Н. Ф е н о м е н о в ъ ) . Проф. К ' р а с с о в с к ч й въ 
своемъ учебнике „Оперативное акушерство" изд. 4-е 1889 
года, на стр. 347 говорить.: „Во всякомъ случае, простота 
инструмента и самаго производства операцш, по способу 
В г а н п'а, 8 1 т р я о п'а и К г а н 8 о, ставятъ его въ число 
т е х ъ способовъ, на которые должно быть обращено особое 
впимаше врачей." Проф. К. 8 с Ъ г о с! о г говорить при опи­
сании способа К г а и 8 е въ своемъ руководстве „Учебнпкъ 
акушерства", нереводъ съ иемцкаго д-ра С. 3. С е р е б р е н ­
н и к о в а 1889 г., на стр. 255: „Обыкновенно черезъ не­
сколько часовъ, а въ другнхъ случаяхъ лишь черезъ не­
сколько дней, появляются потуги, и затЬмъ роды протекаютъ 
вполне правильно, какъ будто бы они наступили самопро­
извольно. Но въ виде исключения встречаются случаи, въ 
которыхъ возбудимость матки настолько ничтожна, что даяге 
з* 
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после 14 дпевпаго оставленья бужа въ матке по появляются 
родовыя потуги. Въ подобныхъ случаяхъ необходимо при­
бегнуть къ другимъ способамъ." 
Некоторые авторы предлагаютъ производить абортъ по 
способу ВгГшпт&Ьаизеп'а п К1и§е, впоследствш разработап-
помъ Горвицемъ. Последшй способъ состоитъ въ расшн-
реыш маточной шейки. Расширенье ыервикальнаго канала 
производится палочками ]апнпагьае или 1ыре11о, проведенными 
за выутреннШ маточный з е в ъ (огШсшт Ы е п ш т и!еп), при 
чемъ палочки эти оставляются часовъ на 8 — 1 2 ; при зтомъ 
появляются сокращешя матки и начинается изгнанье плод-
наго яйца. При описаши производства выкидыша проф. 
Фсномеповъ в?> своем?) учебнике „Оперативное акушерство" 
изд. 1892 1 \ на стр. 54 и следующихъ излагает?) ход?> 
операцш следующимъ образом?): „Если капал?> шейки и 
впутрешпй зев?> представляются неудобопроходимыми, па-
примеръ, у первобеременной, при конической шейке и пр., 
то мы предварительно расширяемъ канал?) шейки, гекр.. 
впутреьппй зев?). Для этой цели мояшо употреблять па­
лочки тльреПо или кпппаьчае, по мы не охотно к?) ним?) при­
бегаем?), в?> виду того давленья, которое, разбухая, оне 
производят?) на степки канала и в?) виду ыродолжитсль-
иости этого давленья (10—12 ч.), требующагося для ььадле-
жащаго эффекта их?) действия. Вт, этих?) случаях?) мы 
пользуемся обыкновенными стекляными буянами-расшири­
телями, которые вводятся постепенно № за №, такъ же 
как?) при операциях?) расширены шейки, при различных?, 
услоьшгхъ на небеременной матке. Такимъ путемъ всегда 
легко, безъ насилья и почти совсем?, безболезненно удастся 
сделать канал?, ьыейкы достаточно проходимгш?,. Вслед?, 
затемъ мы вводимъ обыкновеппььй маточный зонд?> (прььдав?> 
ему требуемую кривизну) въ полость матки, по ея задней 
стенке , на известььую высоту и обводим?, его вокруг?) яйца 
одшьъ и два раза, стараясь, при двыжепьяхъ зонда, дер-
жаться по возможности ближе к?, стеьькам?) матки (гевр., 
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избегая давлешя на яйцо, изъ опасения его разрыва). Во 
время этпхъ манппулящй зопдомг]>, необходимо контролиро­
вать ихъ черезъ брюшную стенку, поместив!» левую руку 
на дно матки. Удаливъ зондъ, вводимъ въ нижшй отделе 
полости матки узкую полосу юдоформиой марли, проталки­
вая ее помоицю двухъ пннцетовъ, небольшими участками, 
при чемъ стараемся разместить марлю въ разныхъ направле-
шяхъ. Это продолжается до т е х ъ порт», пока «ведете по­
лосы не представляете значительных!) затрудиенШ, гезр., 
до т е х ъ поръ, пока ншшнй отделе матки, между ассМиа 
и поверхностью яйцевыхъ оболочек!), не будетъ выполненъ. 
Частью полосы, оставпгейся неизрасходованной, мы выпол-
пяемъ, довольно плотно, каналъ шейки матки и затеме 
тампоппруемъ всрхшй отделе влагалища. Этимъ проце­
дура оканчивается". Далее , на стр. 50, говорится: „Не­
редко бываете, что, после удаления тампона, яйцо оказы­
вается на столько отделившимся, что оно, или само вы­
дается въ рукавъ, или въ каналъ шейки, что доступе къ 
нему настолько свободен!», что дальнейшее удалеше его 
1ЮМОЩ1Ю иальцевъ (бимануально), или тупой кюреткой (Маг-
И и ' а ) не представляет!» затруднений". На стр. 57 проф. 
Ф с н о м е п о в ъ продолясаетъ: „Не всегда, однако, течете 
выкидыша совершается такъ гладко. Въ некоторыхъ слу­
чаяхъ, въ особенности тамъ, г д е произошло нарушение це ­
лости яйца, можетъ наступить значительное кровотечеше, 
пли во время действия зондомъ, гезр., тотчасъ по его из­
влечении, или спустя некоторое время, после" . При этомъ 
проф. Ф е н о м с н о в ъ советуетъ извлечь тампоне и войти 
нальцемъ, или лучше тупой ложкой, въ полость матки и, 
по возмолшости, быстро постараться отделить яйцо. 
Все описанные способы не всегда представляются удобо-
применимыми и легко исполнимыми. 
1. Палочки 1апппапао или гароПо не такъ легко при­
вести въ должное асептическое состояние. 
2. Ихъ поверхность при набухаши становится негладкою. 
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Проф. А. А. М у р а т о в ъ 1 ) въ своей работе „О вы-
скаблпвашн, какъ способе для производства искусственнаго 
законпаго выкидыша" относительно дъйстъчя на стопки цер-
викальнаго канала разбухав>щихъ органическихъ расшири­
телей, въ особенности прессованной губки, говорить: „Дей­
ствуя медленно, соответственно своей способности разбухашя 
и имея при разбуханш негладкую, шлифованную поверх­
ность, а до известной степени шероховатую, внедряющуюся 
въ складки слизистой оболочки цервикальнаго канала, они 
разможжаютъ эту оболочку, усиливаютъ прнливъ крови къ 
матке и темъ самымъ могутъ подать импульсъ къ разви-
тио самыхъ разнообразиыхъ, нежелательныхъ последствий 
до ссптическихъ заболеваний включительно. А если еще 
прибавить къ этому перьодъ изгнашя плодпаго яйца, совер­
шающейся не всегда легко, когда приходится извлекать 
плодъ или части плодовыхъ иридатковъ искусственно руч­
ными или инструментальными прьемами, то шансы па не-
благопрьятное последующее т е ч е т е еще более увеличатся". 
3. Какъ говорить проф. К г \ 1 8 с Ь : „различный матки 
относятся различно къ подобнымъ раздражешямъ. Нъ 
особенности медленно появляются схватки у ыервоберсмеы-
иыхъ, при чемъ наблюдаются случаи, где, не смотря па 
раскрытье шейки матки более ч е м ъ на палецъ, сокращешя 
матки не появляются и отделенье плодпаго яйца не про­
исходит'!.. Расширенный цсрвикальпый каналъ, оставлен­
ный безь раздражешя, снова закрывается". Проф. Г о р -
в и ц ъ поэтому советовалъ после расьыпрешя маточной 
шейки отделять зопдомт. плодное яйцо отъ ст'Ьнокъ матки 
и затемъ уяге „ожидать" изгнанья плодпаго яйца. По-
следшй методъ хотя п верный но свонмъ результатам?,, 
но опъ требуетъ неоднократной мапниуляцьн, повторпаго 
введешя въ полость матки то расширителей, то зонда, но-
1) См. „ Ж у р н а л ъ А к у ш е р с т в а п Ж с н с к и х ъ болъзиеп" . Т. X. Ок­
тябрь 1896 г. 
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этому въ случаяхъ, требующихъ быстраго опорожиешя по­
лости матки, не примънимъ; сиособъ этотъ не безопасенъ 
въ смысле заноса инфекщи, при немъ легко могутъ остаться 
кусочки оболочекъ, для удалении которыхъ потребуется 
дальнейшее оперативное вмешательство, и, накоиецъ, сио­
собъ этотъ хлопотливъ, соиряягенъ съ повторнымъ безио-
койствомъ и изследовагпемъ больной, что даетъ меньше 
шаисовъ па асептичность. Вотъ главные методы и способы 
производства искусственнаго выкидыша, къ которымъ чаще 
до сихъ поръ прибегали. Все эти способы имеютъ, какъ 
только что мы видели, много существенных!) недостатков!) 
и пеудобствъ. Главный же недостаток!) всехъ этпхъ спосо­
бов!) : 1) медленность дейстшя, 2) кровотечеше более или 
менее значительное, 3) не всегда полное удалеше содеряш-
маго матки, съ пеблагощнятными последствиями таковаго, 
4) нельзя надеяться на полную асептичность. Изъ всехъ 
перечисленных!) пунктовъ самымъ существенным!) является 
медленность действ.я. Эта медленность даеть себя знать 
при необходимости быстраго ирерывашя беременности и 
быстраго опорожиешя беременной матки въ особенности 
при Иурегете818 §тау1иагшп, когда для уменыпетя или 
остановки рвоты тщетно улсс перепробованъ весь арсе-
иалъ предлоягепныхъ для иодобпыхъ случасвъ средствъ п 
производство выкидыша является какъ иИшшт гегац'шт 
для спассшя ЖИЗНИ больной. При такихъ обстоятель­
ствах!), повторяю, далеко не все равно окончить ли вы­
кидышъ въ несколько дней, или произвести его сразу, въ 
одннъ сеансъ, въ течеше нескольких!) минутъ. Идеаль­
ным!) методом!) для производства искусственнаго аборта 
следовало бы считать такой, который ближе всего подхо­
дит!) к'ь механизму нормальных!), срочныхъ родовъ, т. е. при 
которомъ одновременно подготовлялся бы цервикальпый ка­
налъ, вызывались бы сокращения матки и удалялось бы за 
одинъ разъ все плодное яйцо. Ближе всего къ этому под­
ходить сиособъ, который состоитъ въ следующемъ: нодъ 
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наркозомъ или безъ наркоза расширяется шейка матки 
обыкновенными дплататорами ЕгЛзсЬ 'а , Но^аг 'а или друг, до 
проходимости указательнаго пальца оперирующаго и затЬмъ 
кюреткой, введенной въ полость матки, иостснснпо отделяют!) 
плодное яйцо отъ стънокъ матки и тою лее ложечкою вы-
черпываютъ содеряшмое беременной матки. Словомъ, про­
изводится выскабливашс, выскребаьпе, вычерпываьпе (АЬгааю), 
(СигеШшен!), такимъ точно образомъ, какъ обыкновенно произ­
водится эта частая въ гпнекологш операпдя па матке не бере­
менной. Объ этомъ способе, однако, во многихъ учебпикахъ 
акушерства вовсе дая*е не упоминается и имъ игнорируют!) 
(8 с Ь г о о (1 о г , Е ип до и др.). Т е лее авторы, которые не 
умалчиваютъ совершенно объ этомт> способе, говорятъ какъ 
бы вскользь, не описывая его подробно, упомннаютъ лишь 
в'ь несколышхъ словах!). Такъ проф. Е г Н з л . 1 ) въ своемъ 
руководстве: „Клиника акушерскнхъ операц'п'ь" советуетъ 
после предварительнаго расширен]я маточной шейки удалять 
плодное яйцо пальцами, а не ложкою. Опъ говорить: „Коль 
скоро раскрытье достигнуто, то удаляютъ яйцо въ одннъ 
сеансъ. Зародишь В-го месяца , или даже несколько 
болынихъ размеровъ, мояшо извлекать черезъ маточное 
отверстье большимъ корнцангомъ, полипными щипцами или 
кюреткой. Но такъ какъ плодъ при этомъ большею частно 
разрывается, то, по окончаши операцш, необходимо тща­
тельно ощупать полость матки со всехъ сторонъ. Снль-
нымъ давленьемъ снаружи выпячиваютъ дно матки внутрь 
и падвигаютъ на находящейся внутри палецъ настолько, 
чтобы онъ могъ кругомъ ощупать стенки матки. Операцш 
не легка говорить Ь1 г 14 8 с Ь , получше , конечно, совершить 
ее подъ наркозомъ и въ одинъ сеапсъ, ч е м ъ рисковать 
гнилостным!) распадешемъ плодпаго яйца, вследствье отклады­
ванья оыерацьи". К е п г е г 2 ) въ своемъ руководстве: „Учеб-
Ь) См. Р г 1 * 8 с Ь . Клиника а к у ш е р с к н х ъ о п е р а ш п . 
2) См. К с п г е г. У ч е б и и к ъ о п е р а т и в н а ™ а к у ш е р с т в а . Перен. ел, 
н'Ьм. подт, р е д а к ц . проф. А. М. М а к е е в а , 1893 г. 
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никъ оперативна™ акушерства" можду нрочнмъ относи­
тельно производства выкидыша трактуете т а к ъ : „Самый 
пригодный для большинства случаевъ сиособъ есть, конечно, 
введеше въ шейный каналъ, при строгой асептике, раз­
бухающих'!, средствъ, напр., палочекъ Ьшппапао. Он'Ь рас-
ширяютъ и размягчаютъ каналъ шейки и возбуждаютъ 
схватки. Если черезъ 12 часовъ после введения ихъ ма­
точная шейка откроется и наступить правильный схватки, 
то надо выжидать; если яге нътъ, то вкладывается новый, 
болт.е, толстый расширитель, по удалеши котораго палец-ь 
можетъ пройти и отделить яйцо. Остатки отпадающей 
оболочки (га, ишапае) удаляются потомъ острой ложкой. 
Въ очень тялгелыхъ случаяхъ можно, при повторной бере­
менности, опорожнить матку даже безъ предварительна™ 
расширения. Выбираютъ въ нтомъ случае самую широкую, 
острую ложечку, какая только можетъ пройти черезъ шей­
ный каналъ, соскабливаютъ слизистую оболочку система­
тически со всехъ стороне матки и удаляютъ отделенные 
куски полипными щипцами. Затемъ следуете внутри-
маточное иромывашс". 
Нтакъ, К е п п е г хотя и советует!» удалять плодное яйцо вт> 
одинъ сеансъ ложкой, но только въ тяягелыхъ случаяхъ; для 
обыкновенных!) же случаевъ предлагает!, выжидательный спо­
соб!». Къ авторам!», которые сочувственно относятся къ про­
изводству выкидыша посредством!, внекабливашя, относятся : 
академик!»—проф. А. Я. К р а с с о в с к П . , Б й н г з з о п , проф. 
II. II. Ф е н о м е н о в ! . . В и Ь г й в е п советует!, производить 
эту операцш только до иолошшы 3-го месяца беременности 
и лишь одною острою лолгечкою (сигоНе), тогда какъ Ф е п о -
м е и о в ъ рекомендует!» для этой цели тупую лолгку. Та-
кимъ образом!», выскаблпваше матки, какъ метод!» дли 
производства искусственнаго законнаго выкидыша, въ смысл!» 
самостоятельной операцш, новый, стал!, применяться, какъ 
увидим!» шике, лишь несколько л е т ъ тому назадъ. Раньше, 
если некоторые врачи и прибегали къ выскаблнваппо матки, 
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то только тогда, когда друпе способы ие приводили къ 
д'Ьли или же лишь для окончашя уже иачавшагося аборта. 
Псрвыя указания по этому вопросу въ литературе имеются 
въ докладе и предложение д-ра С. \ \Ч еа егаапп ' а *) въ 
въ статье его, помещенной въ „81. Ре^егзЬпг^ег МесНгошзспо 
\Уоспеп8сЬппУ' Л? 45 , 1880 г., подъ заглав1емъ: „ХМег-
Ьгестпшд аег вегтапдегвепап, аигск Еуёиетеп!; пе^еп Нурег-
ето818. Аиз аег Рпуат,-К1ппк аег ИВг. У У Ч о а о т а п п , 
8 1 о 11, К е п 1; е 1 п ипс! 8 а 1 т а п о №." Въ докладе своемъ, 
прочитанномъ 7 октября 1880 года въ собрании С.-Петер­
бургских!, врачей, Б г. ЛУ1 о с1 е т а п п заявлястъ, что подъ 
нскусственпымъ абортомъ здесь опъ разуместъ прсрываше 
беременности толг.ко до конца 3, самое большее 4 месяца. 
Методы, обыкновенно применяемые для вызывашя искус­
ственнаго законпаго выкидыша, какъ известно, говорптъ 
докладчпкъ, следующее: горяч1е души, прессованная губка, 
зонднроваше полости матки, отделение плодпаго яйца и др. 
Въ применении этихъ способов!, имеется одно общее не­
удобство, заключающееся въ томъ, что они не быстро ве-
дутъ къ цели и часто приходится въ продолжении ие-
сколькихъ дней даже до одной педели применять эти за­
трудняющая нащентку процедуры, пока достигаем!, цели. 
•Эта напрасная трата времени не безразлична при такомт, 
страдание, какъ неукротимая рвота беременных!,, когда при­
меняется активное вмешательство только тогда, когда все 
друпя средства дали отрицательный результатъ и при 
высшей степени нстощешя. Второй недостаток!, применяе­
мых!, до спхъ порт, методовъ производства искусственнаго 
выкидыша, заключается въ томъ, что плодное; яйцо во 
мпогпхъ случаях!, не все выделяется, остатки <.1ес'н1ияе 
остаются въ полости матки, а при образующейся уже р1а-
гепГе части последней. Известно, съ какими серьезными 
осложешями должны мы бороться при неокопчепномъ (еее-
I ) См. Рофсратъ въ С м и т а Ш Ш Гиг иупасо1о!Г10, 1887 г., № 17, стр. 279. 
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полномъ) аборте, — кровотечеше (интерметтирующее), пла­
центарные полипы и маточный колики, хронические епио н 
рагатейиТы и т. д ." 
Однако, первый изъ приведенных!) В и д е м а п п о м ъ 
случаевъ, какъ сейчас!, увндимъ и;п> его опнсашя, не пред-
ставляетъ чистаго, тиничнаго применения выскабливания 
матки, какъ метода д.!я производства искусственнаго за­
коннаго выкидыша. Оиеращя эта произведена не какъ 
самостоятельная, а, наиротивъ, вычерпывание нлоднаго яйца 
применено было лишь после МНОГИХ!) И ДОЛГИХ!» ПОПЫТОК!» 
производства выкидыша другими способами, такъ что на 
дол».» выскабливания, выпале только заключительный актъ 
операцш, когда плодное яйцо иначе не могло быть удалено 
изъ полости матки. Ноте какъ авторе описывает!, пер­
вый случай: 
„Г-жа А. Г. 20 л е т ъ отъ роду. Было 5 срочныхъ, 
нормальных!, родове. Въ октябре 1884 года снова за­
беременела, при чем!» въ первые месяцы появилась не­
укротимая рвота, такт» что явилось показание къ искус­
ственному выкидышу. Докладчик!» пробовалъ произвести 
абортъ носредствомъ обычныхъ щнемове — прессованной 
губки, прокола яйцевыхъ оболочекъ, зондирования матки. 
После каждаго зондирования маточная полость промывалась 
раствором!) сулемы (1 : 2000). Кроме всего этого при­
менялись каждые 4 часа горяч.е влагалищные души. Не 
смотря на эти весьма энергичный манипуляции, который 
применялись скедпешк) почти въ течении целой педели, 
прпчемъ, ПОЯВЛЯВ1ШИСН каждый разе слабый схватки, про­
должались около часу, — желасмаго эффекта о и е , од­
нако, не произвели. Тогда докладчике решился 811110 и1-
овской кюреткой поде хлороформным!» паркозомъ произ­
вести выскабливание (е\ис1егаеп1) содержимаго полости матки. 
Тогда были удалены значительные куски безе сильпаго 
кровотечения, но спустя 12 часовъ оказалось, что еще не 
все удалено; появились сильныя схватки и при значитель-
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номъ кровотечеши выделился оставшШся кусокъ несколько 
разложившейся р1асеп1'ы. И, говорить Юг ЛУ1 с(1 о т а и п , 
пропзвелъ выскабливаше недостаточно энергично. После­
операционный перюдъ иротекаль ненормально, около 1 пе­
дели больная лихорадила веледетрле оп(1о-рагатс1п1,а'а." 
Да.тЬе, докладчикт> приводит!) второй свой случай, 
который представляется уже вполне типичным!.. Операцш 
выскаблнваш'я полости беременной матки произведена была 
им?) падь тою же больною въ следующую беременность, 
но уже какъ операцш самостоятельная, при чемъ мстодь 
этотъ быль применен!, сразу, безь предварительных!, ма-
пипулящй и прпменешя какихъ-лнбо другихъ способовъ. 
2-ой случай И г. VII с и с т а и п оппсываетъ т а к ъ : 
„Г-лга А. Г. обратилась снова ко мне, говорить авторъ, 
въ нервыхъ числахъ декабря 1885 года съ симптомами 
1)урогете818 §:гаук1агшп (последшя менструацш 15 октября), 
Ннутреншя средства, во главе съ восхваляемымъ кокаииомъ, 
не приносили пользы и я опять решилъ произвести искус­
ственное прерываше бе|)емешюсти, такъ какъ, при 1° въ 
36 ,4—36,8 и пульсе 120—130 въ минуту, силы больной 
падали, въ моче, выделяемой въ маломъ количестве, по­
казался белокъ, словом!., появились опасные признаки. 
Такое состояше больной и опытъ предыдущего раза, пока­
завши!, что имеется дело съ трудно реагирующею па ме­
ханическая раздраясешя маткою, побудили меня приступить 
къ оперативному удалешю зародыша посредством!, выскабли-
вашя матки. Исходя изъ того, что мы при беременности 
въ первые месяцы имеемъ дело, до некоторой степени 
сходное съ плацентарными полипами, которые можно уда­
лять посредством!) выскабливашя, я решился произвести 
выкндыш'ь выскабливашемъ плодпаго яйца. Операщя про­
изведена была 23 декабря 1885 г. После хлороформиро­
вания больной и тщательной дезинфекцш уад'ш'ы растворомъ 
сулемы ( 1 : 2 0 0 0 ) , матка была стянута впизъ иосредствомъ 
американских!) нулевыхъ щницовъ и фиксирована, затемъ 
было произведено расширение цервикальпаго канала днлата-
торами I*1 п ь 8с 11'а настолько, что онъ свободно пропускал!, 
указательный иалсцъ. Тогда прпступлеио было ко 2-му 
акту операцш — удаленно плода съ его оболочками Маг И т ­
онской ложкой. Въ заключении были остатки шсшЬгапае 
(1ес1(1иае и плодныхъ оболочек!., нодъ постоянным!, орошешеме 
раствором!, тимола (8о1и(ио ТЬунюИ 1 : 1000) удалены ложкою 
К о п . в г а М о г ' а . Кровотечеше во время операцш было не­
значительное и по окончании выскабливания прекратилось 
совершенно. Оиеращя, отъ начала расшпрошя до оконча­
тельна!^ удалешя содержнмаго матки, продолжалась 20 мн-
путъ. Иосл'Ьонерацюпиый перюде протекъ совершенно нор­
мально. Температура колебалась между 30,7 и 3 7 , 4 ; пульсъ 
былъ правильный. Рвота прекратилась къ вечеру того же 
дня, ИНВ0ЛЮЦ1Я матки шла нормально, выдълошя па 2-й 
день были серозиыя, па 3-й прекратились. На 9-й день 
больная выписалась, при вполне хорошем!, самочувствии 
Только что описанный методе производства искусственнаго 
выкидыша (форсированное расшнреше поде наркозоме съ 
вычериывашеме илодпаго яйца) до сихъ норъ, насколько 
мне известно, говорите д-ре В и д е м а н н ъ , не произво­
дилось и онъ надеется, что товарищи последуют!, атому 
методу прерывания беременности, въ виду его простоты про­
изводства, верности и быстроты." Просматривая литературу 
по данному вопросу, мне не удалось найти ни одного слу­
чая производства этой операцш раньше д-ра В и д с м а й на . 
Въ той же клинике 8 мая 1880 г. Вт. 8 о ]с о I о \У 8 ]< 1 
произвел!, искусственный выкидыше при абсолютно съужен-
помъ тазе . Вотъ вкратце истор!я болезни: Анна С , 
швея, 23 л е т ъ отъ роду, первый регулы на 13 году; на 
19 году па 0 м е с я ц е произвольный аборте; спустя два 
года вторично забеременела, при чемъ была произведена 
:-)мбрютом1я. Через!, 9 месяцевт, настоящая — третья бе­
ременность. Въ виду абсолютно съужепнаго таза и псягс-
лашя матери подвергнуться кесарскому сечен.ю, докторе 
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СоколовскШ произвел!, прерываше беременности посред­
ством!, выскабливашя плодпаго яйца. Операцш прошла 
вполне благощнятио. Кровотечетпс минимальное. Продол­
жалась оиераидя 20 минуть. Посл гЬоиерацюиный перюдъ 
протекъ нормально. 
Врачи, однако, на предложение д-ра В и д е м а и и а не 
отозвались и операщя эта не прюбрт>ла права гражданства, 
а, напротивъ, она была забыта, при чемъ въ применении 
этого метода мы виднмъ нерерывъ па цълыхъ 10 л гЬтъ и 
только въ 1894 г. вопросъ о производстве этой операцш 
снова всплывает!), благодаря предложешю фрапцузскихъ 
врачей. Так'ь, подыскивая случаи интересующей насъ опе­
рацш, я иашелъ во французской литературе, а именно въ 
статье 1)г. Г. Р п е с п 1 ) изъ Моп1роШог, помещенной въ 
августовской книжке 1895 г. „Анпа1е8 (1е дупесоЬ^ие 
<]'о1)з161п(р10" подъ з с г л а в 1 е м ъ : „Эй снгеИаде согате пнШюие 
(Га\'ог1етеп1; агШс1е1," оиисашс случая искусственнаго вы­
кидыша при Ьурегете818 дгауШагот посредством!) выскабли­
вашя полости матки. 
Тотъ яге Юг. Р н о с п еще въ а п р е л е 1895 г. сделал! , 
сообщеше во французском!, акушерском!, обществе объ 
этомъ случае неукротимой рвоты беремеиныхъ, г д е онъ 
пропзвелъ успешно искусственный выкидышъ посредством!, 
выскабливашя полости матки. Вотъ описаше этого случая: 
С , 32 л е т ъ отъ роду, беременна въ 7 разъ, въ конце 
2-го месяца. Неукротимая рвота. Операцш была произ­
ведена 31 августа 1894 г. 
Подъ эоирнымъ наркозомъ былъ расширен!, церви-
кальный каиалъ и выкидышъ п])опзведепъ посредством!, 
выскабливашя плодпаго яйца острой ложечкой въ одппъ 
сеаисъ. После этого было произведено промываше полости 
матки, затемъ очищешо ея стенокъ ватой, навернутой па 
1) Р и е с И. Р. Пг. Аппа1о8 (1о ^уп6со1о^10 с* й 'оЬзШпдис . Тогао 
Х Ы У , А о й ! 1895. 
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палочку и пропитанной алкоголемъ, наконец'],, къ матку 
были, вставленъ тампоиъ. Кровотечеше самое незначитель­
ное (его почти не было). Приготовление къ операцш и са­
мая оиеращя заняли менее '/г часа. Рвота прекратилась. 
Животъ въ первые дни несколько чувствителен!,, но не 
вздутъ. 1° тела не превышала 37,7° С. Тампоне вынутъ 
на 4 сутки и произведено маточное спрынцоваше. Утроме 
и вечеромъ влагалищный прригащи. 1 1 сентября 1 8 9 4 г. 
т. с. на 1 2 день после операцш больная покинула постель. 
Р и с с И говорить, что опт, остановился при выборе 
способа производства аборта па выскабливаши но треме 
прпчппамъ. Иоложеше больной было опасное и всякая по­
теря времени могла причинить вреде ; посредством!» вы­
скабливаши мы достигаем!» цели не очень короткий сроке. 
Надо было стараться, чтобы у больной очень слабой и ма­
локровной кровотечеше было минимальным!». При класси­
ческих!, способах!, производства искусственнаго выкидыша, 
изгнаше зародыша и его оболочек!» никогда не обходится 
безе более пли менее значительна™ кровотечешя — этого 
опасиаго спутника выкидыша. Наконец,!,, операцш произ­
водилась в е деревп'Ь и наблюдать за выкндышеме пред­
ставлялось затруднительным!,, не виду отсутствш па месгЬ 
постоянна™ врача. 
Кроме только что перечисленных!, авторов!» и мпопе 
друпо применяли для удалешя плодпаго яйца острый, пли 
тупыя ложечки, по мапинуляцш эти производились не какт, 
оиеращя самостоятельная, а случайно, какт, средство вспо­
могательное, когда другими способами и щнемами не уда­
валось извлечь плодпаго яйца. Къ такимъ авторамъ от­
носятся : 
I. уУ. Б и п е а н 1 ) . Женщина 2 0 л е т ъ , страдающая 
туберкулезом!» легкихе. Беременна около 2 х 1ч месяцеве . 
Ех сопвПю решено произвести аборте. Операцш произволе 
1) См. Тпо Ьапссг, 1890 г. Январь , стр. 134. 
Б и п с а п 14 сентября 1889 г. следующим!, образомъ: 
цервикальпый каиалъ былъ постепенно растиряемъ дила-
таторами Н е ^ а г ' а до толщины пальца, плодное яйцо из­
влечено пальцемъ, зат гЬмъ произведено выскабливай.е сли­
зистой оболочки матки. Операция продолжалась 25 минутъ. 
11ослЪоперац10ппый перюдъ нормальный. Выздоровлеше. 
II. Б о к м ч з 1 ) . А. Р. 25 лт>тъ, изъ нервной семьи. 
Страдала о])гапическимъ порокомъ сердца. Последшя моп-
струацш съ 4 до 9 ноября 1891 г. Съ начала декабря 
появилась тошнота все усиливающаяся, рвота, сопровождав­
шаяся головокружсшемъ, доходящимъ до обмороковъ. Въ 
конце декабря полная безсоишща, значительный упадокъ 
силъ. Решено было, въ виду оиаснаго иолоя^елпя больной, 
произвести искусственный выкидышъ около 2 месяцев!, бе­
ременности. Предварительное расшнрсше цервикальнаго 
канала посредством!» палочекъ 1апп'папае, плодное яйцо 
было отделено кюреткой и удалено частью щипцами, частью 
лояшою. Потери крови не было. Посл'ьопсращониый перюдъ 
протекъ нормально. 
III. Мои с Н е ! 2 ) произвел!» выкидышъ у мпогорожав-
шей, па 3 м'Ьсяцъ беременности, въ виду пурогете818 §та-
уЫагшп. Во изб'Ьжатйе кровотечсшя, авторъ решился про­
извести абортъ посредством!» выскабливашя. Маточная 
шейка расширена ламипарьей, плодное яйцо разорвано и 
выскоблено кюреткой. Операщя производилась подъ иар-
козомъ. Кровотечсше незначительное. 
IV. Ко1апс1 3 ) пропзвелъ искусственный выкидышъ 
на В мъхяцъ беременности вследствие неукротимой рвоты 
у Г). 38 л е т ъ отъ роду, повторно беременной. Операщя 
произведена была 15 мая 1893 г. следующим!, образомъ: 
Подъ легким!» хлороформным!, паркозомъ, церпикальный 
1) См. 1Чоиуо11ея А г с Ы у о й (1'оЪа(;о(;пс|ие о! (1о (гуп6(!о1о<?1с, 1 8 9 2 г. 
стр. 228. 
2) См. КиНоНп (1с ГАоайопне (1о т ё й о с ш , 20 д е к а б р я 1892 г. 
3) См. МоиуеИек Л г о Ы у о я (1оЪх{е1,п<1ио е{ (1о #упёсо1о^'ю, 1 8 9 2 г. стр. 273. 
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каналъ былъ расширсиъ дилятаторами 8 ] т я ' а черезъ 
10 минуть до проходимости пальца. Плодное лицо вынуто 
по частямъ, после чего произведено было выскабливай,е 
острой окопчатой ложечкой 8 1 т я'а. Оиеращя длилась 
23 минуты. Послеоперационный периоде прошелъ безе 
осложнений. 
V. В 1 а п с 1 ) . У. Д. 28 л е т е , па третьемъ м е с я ц е 
третьей беременности неукротимая рвота. 1С декабря 1803 г. 
вставлена въ шейку матки палочка ]аттаг1ао, печоромъ 
другая, па другой день тампонация цервикальпаго капала 
]'одоформиой марлей въ продолжении 1 сутокъ. Не смотря 
на это, схватки не появлялись. После трехъ дней безпо-
лезиыхъ попытокъ, плодпыя оболочки были разорваны и 
яйцо удалено изъ полости матки кюреткой. Операцш была 
произведена поде легкимъ нннрныме паркозоме. Иосле­
операцюнный перюде безт> осложпепШ. Па 14 день боль­
ная встала. 
VI. Г и н з б у р г е (Ошп&Ъонпуне)2) произволе аборте при 
3 беременности у больной ст. Ти1)огсп1о818 ри1топит, бере­
менной па 3 месяце , острой ложечкой, безе предпаритель-
наго расширения цервикальпаго капала. Послеопсрацшппый 
перюдъ протеке нормально. 
VII. Вт. Р а е 1 н е г 3 ) . О сентября 1890 г. Р а о г п е г 
сделали, сообщеше ве Гамбургскоме гинекологическом!, об­
ществе о 3 случаяхъ искусственнаго выкидыта и 2 слу­
чаяхъ удалешя мертваго плода въ первые месяцы бере­
менности. Методъ, о которомъ говоритт. докладчике и 
которыми, оиъ съ успехомъ пользуется уже въ течеши 1гЬ-
сколькихъ л е т ъ , следующШ: после приведения въ асепти­
ческое состоите ^епНаПй— уа§ип'ы и рогИотз та^таПв и!еп, 
1) нодъ иаркозомъ раскрывается металлическими дилята­
торами цервикальный канале, 2) отделяется указательпыме 
1) Ом. АГОЫУОХ <1е ТОСО1О^10, Ш П Ь , 1 8 9 3 г. 
2) Ом. Агсхпус* ое Тосо1о<?10, мартъ, 1894 г. 
3) См. Ссп(;га1Ыаи Шг 6упасо1о(*1о, 1891 г., стр. 860. 
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пальцемъ плодное яйцо отъ сгЬпокъ матки, части яйца из­
влекаются корпцангомъ, а загЬмъ тупой ложкой произво­
дится соскабливание приставшихъ еще остатковъ, 3) про­
мывается полость матки дезинфецирующимъ растворомъ и 
выполняется юдоформеппоп марлей, оставляя ее 2 — 3 дня. 
Все это производится безъ всякаго предварительпаго под­
готовления, въ одинъ ссансъ. 1)г. Р а о 1 пег считаетъ этотъ 
методъ върнымъ, быстрымъ, его возможно провести асепти­
чески и, наконец'},, говорптъ авторъ, ььысшШ медиципсгпй 
персопалъ, помогающей при производств!» этой операцш, но 
можетъ пользоваться имт> для преступиаго выкидыша. 
Въ пашей русской литератур!» но этому вопросу мы 
находимъ сл!',дуюпп'я сообщешя: 
Въ орган!» акушерско-гинекологическаго общества вт» 
С.-Петербург!» — „Журнал!» Акушерства и Жснскпхъ бо­
лезней" , въ том!» X, октябрь 1890 года, помещена статья 
А. А. М у р а т о в а 1 ) , иьпгЬ проф. акушерства и гипекологш 
1ШПЕРАТОРСКАГО Юрьевскаго Университета, подъ загла-
в1емъ: „О выекаблываыш, какъ способ!, для производства 
искусственнаго законпаго выкидыша". Проф. А. А. М у р а -
то в ъ весьма сочувственно относится къ производству искус­
ственнаго законпаго выкидыша посредством!, выскабливашя 
лояжой и совътуетъ прибегать къ методу этому, какт, опе­
рацш самостоятельной. Авторъ говорить : „Операция искус­
ственнаго законпаго выкидыша не только прежде, но далее 
многими и теперь, вообще считается по ыоследелчяямъ од­
ною изъ очень серьезпыхъ акушерских!» операцш и, во 
всяком!» случат,, наиболее трудною, ч!,мъ тогда, когда вы­
кидышъ происходить произвольно. Оно и понятно, если 
принять во вниманье, что въ случат» искусственнаго выки­
дыша производится изв!»стпое насилье, следовательно въ 
лучшемъ случае, причиняется въ большей или меньшей 
Ь) См. „ Ж у р п а л ъ А к у ш е р с т в а н Ж е н с к н х ъ б о л ь ш е й " . Томъ X , 
октябрь 1896 г. 
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степени травма, чего, конечно, п'Ьтъ, если выкидышъ со­
вершается произвольно, безъ всякаго носторонняго вмеша­
тельства". Да,тг1>е проф. М у р а т о в ъ говорить: „По въ 
смысле осложпешй нельзя все относить при искусственном!. 
выкидыигГ. только на травматическое в. 7пяше; вероятно, въ 
преяшес время п])н принятом!, тогда медленном!, способе 
производства искусственнаго выкидыша, играли известную 
РОЛЬ II ДруПЯ уСЛОВ1Я. 
Медленное раскрыло цервикальпаго капала помощно 
различных!, разбухающих!, средствъ (прессованный губки, 
ламинарш, 1про11о и т. д.) въ течение более или менее про­
должительна™ времени, сопряженное съ повторными обиа-
жешями маточной шейки, и введете разбухающих!, расши­
рителей— не могли совершенно гарантировать достаточную 
асептичность щнемовъ". 
Проф. А. А. М у р а т о в ъ советуетт, прибегать при 
производстве расширешя шейки матки только къ нераз-
бухающимъ расширителям!,, такъ какъ такими дилатато-
рами быстрое расширение или, какъ называет!, проф. М у • 
р а т о в ъ , „экстемпоралыюо" расширеше производится безъ 
особенных!, затруднешй. Въ своей работе Л. А. М у р а т о в ! , 
говорить, что опъ давно уже применяете въ случаяхъ, г д е 
требуется произвести искусственный законный выкидышъ 
въ рашпе месяцы развитая беременности, выскабливаше 
или вычерпываше плодпаго яйца изъ матки посредством!, 
острой ложечки. Въ статье его приложены т ех1еп8о 
12 исторШ болезни больиыхъ, которымъ по различным!, 
ноказашямъ опъ, практикуя въ г. Москве, произвел!, искус­
ственный законный выкидышъ но этому способу. Воть 
краткш выдержки изъ этпхъ 12 скорбныхъ листовъ: 
Случай 1. Т., жена присяжнаго повереппаго. У боль­
ной было 3 срочпыхъ нормальных!, родовъ, изъ которыхъ 
последше были два года назадъ. Со времени последних!, 
родовъ, больная начала худеть и покашливать; кроме того 
у больной за это время три раза было кровохаркание. Воль-
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пая считаотъ себя боремеппою около 2 мЬсяцевъ -— по 
отсутствие месячных?», тошноте и отсутствие аппетита. 
Врачи - терапевты, пользовавпйе больную, /п'агносцировали 
верхушечный процессъ въ л-ввомъ легкомъ, при чемъ, при 
микросконическомъ нзследоваши мокроты, въ последней 
найдены въ большомъ количестве Коховсшя бациллы. Аку­
шерское иуслт>доваш'е подтвердило существование 2—2 '/а 
месячной маточной беременности. Терапевты, ох сопяПю, 
нашли очень желательными», въ иптересахъ здоровья боль­
ной, прекратить развивающуюся беременность, и поэтому 
я, говорить А. А. М у р а т о в ъ , произвели, искусственный 
выкидышъ 91 2/И по описанпому выше способу при лихо­
радочной 1° больной, колеблящейся между 30,9° и 38,9°. 
Операщя произведена безъ наркоза, при чемъ на рас­
ширение цервикальпаго канала пошло 15 мнпутъ и па 
выскабливаш'е плодпаго яйца — 10 минуть времени. Крово­
течение при производстве операцш наблюдалось незначи­
тельное, въ послеоперацюпномъ перюде ничего особепиаго 
не замечалось, 1° оставалась безъ измепешй, какъ и до опе­
рацш, по тошнота послЬ аборта прекратилась въ первый 
лее день после операцш и больная начала поиемогу есть. 
Ни на кашя болевыя ощущения въ области половыхъ орга-
новъ больная не жаловалась, матка сократилась удовлетво­
рительно, кровотечешя петъ, и больная оставила постель 
на 12 день после выкидыша, чувствуя себя только до­
вольно слабою. 
Случай П. А., жена учителя, 36 л е т ъ . Черезъ два 
года после замужества больная забеременела, по бере­
менность на V месяце прекратилась произвольно безъ 
всякой видимой причины. Больная въ замужестве чув­
ствовала себя сносно, но съ х1г года тому пазадъ она 
стала чувствовать особенную общую слабость и отеки, погъ, 
около стопъ. Больная обратилась къ специалисту по виу-
треинпимъ болезнями,, который пашелъ у пея хроническое 
воспаление почекъ. Больная забеременела. Въ виду про-
грессирующаго ухудшения страдашя почеке и болыпаго 
ухудшения общаго состояшя здоровья, больной решено было 
произвести искусственный выкидышъ приблизительно при 
1 7 2 — 2 месячной беременности; выкидышъ былъ произ­
ведет» !)1 7/1Х, безъ наркоза, экетемпоральнымъ методомъ. 
На открытие цервикальнаго канала и вычерпывание плодпаго 
яйца потребовалась 21 минута; особеннаго кровотечешя при 
:->томъ не наблюдалось. Послеоперащонпый перюде про-
шеле при нормальной I;0, безе какихе либо ослояшешй со 
стороны половыхе органом» и больная встала се постели 
на 10 день, чувствуя себя бодрее даже, чемъ переде 
вьпспдышемъ. 
Случай III. В. Е., 24 л е т е отъ роду. По выходе 
оамужъ въ течеши нерваго полугода регулы начали по­
являться правильно черезъ трехъ-недельные промеягутки. 
За симе больная забеременела, доносила до конца, по роды 
были окончены перфорацией головки и крашонклаз1ей, после 
чего больная страдала семь недель какиме-то иослеродо-
вымъ заболевашемъ. Въ 1891 году въ начале сентября 
больная снова забеременела и въ течеши первыхъ двухъ 
месяцевъ беременности страдала упорной тошнотой и рво­
той после' всякой пищи и питья, такъ что больная, по ея 
словамъ, буквально ничего не е л а не течеши месяца и 
ипташе, но совету домашняго врача, производилось при 
помощи пптательпыхе клпетпрове. 
8ишн ргае8сн8. Больная низкаго роста, слабаго тело-
слоясешя, бледна, малокровна, очень изнурена, таке что 
принуждена леягать ве постели. Ве органахе груди от­
четливо слышатся малокровные шумы. Рахитичссшй, нлоско-
сеуженный тазе (соц). V. И с ) . При ощуныванш входа 
влагалища, самаго влагалища и маточной шейки, заме­
чается масса распространенныхе твердыхе рубцове, остав­
шихся после бывшихе родовъ. На основаши клиничоскихе 
данныхе у больной д1агиосцнрована II—III месячная бере­
менность. 
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Бъ виду очень значительная изнурение беременное'! 
всл'Ьдстше рвоты н значительная съуженёя тазонаго коле,ца, 
рациональнее всего казалось прекратить развивающуюся 
беременность; выкидышъ былъ ироизведепъ 10/Х1 1)1 г. 
Полость матки по окончание выскабливашя промыта 
' / 2 % растворомъ лизола, после чего въ матку ее ею вла­
галище введена полоса 1 0 % ёодоформеешой марлее. Послъ-
операцеопееелй перюдъ прошелъ нормально, безлихорадочно, 
оперированная встала съ постели на 9-й день ее черезъ 
2 х1ч педели после операцёи, чувствуя себя здоровоео, па-
чала выходить изъ дому. 
Случай IV. Учительница, 35 л. отъ роду, замужняя. 
Полгала 4 раза пормальеео и своевременно, последнее роды 
белли \.х1г года назадъ. Последнее регулы белли своевременно 
ее около трехъ мъсяцевъ назадъ. 
Больная заболела, легла въ больницу, г д е у лея была 
дёаелюсцироваиа рпоштюша аеереех съ очень бурееымъ тече-
нёемъ и такъ какъ, после акушерскаго изсл'Ьдованёя, боль-
пая оказалась беременной приблизительно 3 месяца, то 
решено было прибегнуть къ нозбулсдешю искусственнаго 
выкидыша, при чемъ высказано желаше, что ч е м ъ ранее 
произойдетъ абортъ, т*мъ лучше для болыеой въ виду 
грозныхъ явленёй со оторопел легкихъ. 21/1 92 г. я опо-
рояшилъ больной матку по экстемееоралыеому сееособу, безъ 
наркоза; вся операцея продолжалась 22 минуты, но 1ерее 
велчерпыванёее плодпаго яйца появилось обильное крово-
течеше, окончившееся съ удалепёемъ последнихъ остатковъ 
плодпаго яйца. Не смотря на принятыя меры, матка со­
кращалась не совсЪмъ удовлетворительно; но на третей день 
после аборта, съ появлеееёемъ кризиса и матка начала со­
кращаться хорошо, такъ что къ 12 дню после операцёи, 
матка приняла обычный объемъ неберемешюй матки. 
Случай V. Т., 22 л. отъ роду. Первыя мсиструацёее 
появились у больной два года тому назадъ — черезъ 
'/з года после того, какъ больная вышла замужъ. По-
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следш'е регулы были у больной три месяца пазаде, пришли 
они не обычное время и нродоллсалнсь одине день. Поел!', 
этого вскоре больная безе всякой причины стала чувство­
вать тошноту, рвоту и отвращеше оте техъ ппщевыхъ ве-
ществе, которыя прежде она очень любила. Эти явлегйя 
усиливались все более и более; единственно что еще удер­
живалось у больной — это холодная вода глотками и чай 
се лпмономе. Больпая представлялась крайне анемичною, 
изнуренною, се очень слабыме пульсоме, языке сухе, об-
лоягеие; больная съ трудомъ говорить, жалуется на по­
стоянную рвоту и очень большую слабость. Пзследоваше 
половой сферы: ап1епехю п!еп, дгауШЪав тепв. I I—III . Въ 
виду очень серьезпаго разстройства общаго состояшя здо­
ровья больной, решено было ве течеши 2—В дней испро­
бовать лечение рвоты терапевтическими средствами и осто-
рожиьшъ п р и п о д ш т е м е антефлектированной матки, по безъ 
успеха. Выкидышъ произведенъ и здесь 4111 92 г. 
экстемпоралыю, безе наркоза, при чеме на расширеше 
цервикальпаго капала и на выскабливаше плодпаго яйца 
потребовалось 25 минуте и особеннаго кровотечешя при 
этоме не произошло. Тошнота прекратилась. Матка со­
кращалась удовлетворительно, кровотечешя не было и по-
вышешо I;0 до 37 ,6°—37,8° наблюдалось только ве первые 
три дня послеоперащопнаго перюда. т1ерезе две педели 
больная оставила постель. 
Случай VI. Н., 32 л е т ъ . Повторно беременениая. Не­
укротимая рвота. 8Шиз ргаозепй. Больная очень слаба, 
анемична, слабый пульсе, се трудомъ и неохотно отвеча­
ете на вопросы. СгегпЧаПа: матка в е нормальномъ иоло-
женш, увеличена и но своимъ свойствамъ представляется 
беременною около 2-хъ месяцевт>. 
В/П 94 г. произведене экстемпоралыю искусственный 
выкидыше, безе наркоза, при чеме вся оиеращя продол­
жалась 10 минута. Послеоперационный иерюде протекале 
нормально, 1° не повышалась; нп тошнота, ни рвота после 
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операцш ни разу не появлялась и оперированная, чувствуя 
только общую слабость, на 10-й день встала съ постели. 
Случай VII. Казачка, 27 л. 1572 л. вышла замужъ. 
Неукротимая рвота. Беременна около 2 месяцеве, въ пер­
вый разъ, при положении матки въ ретрофлексии Ни из­
менение положения матки, пи назначение всевозможных!) со-
ответствующихе средствъ нисколько не повл)яли на улуч­
шения состояшя беременной, въ виду чего было приступлено 
къ производству искусственнаго выкидыша 5/У 94. На от­
крыло цервикальпаго канала и вычерпывание плодпаго 
яйца потребовалось 21 минута. Б ъ послеоперацюнноме 
перюде тошнота и рвота ни разу не появлялись, 1° во все 
время была нормальная, ни на кагля болевыя ощущения 
оперированная не ясаловалась. На 12 день после выки­
дыша встала съ постели. 
Случай VIII. П., 23 л е т е . Неукротимая рвота. Объ­
ективно: вообще плохо сложенная и упитанная больная 
представляется очень слабою, малокровною вследств1е про­
должительна™ голодания п рвоты. При акушерскомъ ис­
следовании матка найдена въ нормалыюмъ положении, бе­
ременною, приблизительно, около 2-хъ месяцеве . Различ-
ныя терапевтичесшя средства не принесли никакой пользы, 
поэтому пришлось прибегнуть къ искусственному выки­
дышу 2/1 95 г. 
Вся оиеращя продолжалась 22 минуты и никакими 
пеблагопр1ятными обстоятельствами не сопровождалась. Въ 
послеоперацюнноме перюде также никакихе ослолшешй не 
произошло; тошнота после операцш появлялась только ве 
день операцш; оперированная оставила постель на 10 день 
после операцш. 
Случай IX. Жена врача, 38 л е т е . Повторно бере­
менная 2 месяца. Туберкулезный процессе ве правоме 
легкоме. Ех сонаШо решено было произвести искусствен­
ный выкидыше. 11/У 95, после соответствующих!, при-
готовлеиШ, было безе наркоза произведено экстемпоралыюе 
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расширение цорвнкальпаго капала матки при помощи расши­
рителей Б1 г й 8 с Ь Л а ; распшреше ыродоляеалось 1С мннутъ. 
Острой кюреткой, введенной въ полость матки, было вычер­
пано все плодное яйцо, при чемъ кровотечение было уме­
ренное и на особенную болезненность, при производстве 
операцёи, оперированная не жаловалась. Полость матки 
после операцш промыта растворомъ лизола, после чего въ 
матку введена полоса ёодоформной марли и влагалище слабо 
затампоинровано кускомъ 1 0 % ёодоформной марли. 
Послеоперационный перюдъ нрошелъ удовлетворительно 
безъ ыовыньеььёя 1°, рвота прекратилась; матка ннвольвпро-
валась хорошо, кровотеченёя не было, больная оставила 
постель на 10 день, при хорошемъ самочувствёы. 
Случай X. К. Ф., 28 л е т ъ . 
8Ыи8 ргаезепв. Больная представляется очень исто-
щепной , анемичной. ТиЬегси1о818 ри1топшп. Переменна 
около 2-хн. месяцевъ. Имелась опухоль въ полости малаго 
таза, новндимому, о81ео-8агсота. Выкидышъ произведешь 
8/VI 05 безъ наркоза - экстемпоралыюе расширеше перви-
кальнаго капала и выскабливанье плодпаго яйца. Въ этомъ 
случае были некоторыя затруднения при производстве опе­
рацёи, вследствье осложнения беременности опухолью въ та-
зовомъ канале. 
Вследствье крайней осторожности, съ которой прихо­
дилось производить операцёю, последняя затянулась и про­
должалась 40 мннутъ. 
Въ первые четыре дня иослеонорацёопнаго порёода, 
оперированная лихорадила и 1° колебалась ь>ъ грапицахъ 
37,5° - 38,3°, по съ 5 дня 1° спустилась до ььормы и тако­
вою оставалась все время. Матка ынвольвпровалась удов­
летворительно, кровянистыя выделеьйя изъ матки прекра­
тились съ третья го дня и на 11 день после операцёи 
больная оставила постель. 
Случай XI. Г., 20 л е т ъ . Повторно-беременная 2 ' / г — 3 
месяцевъ и ущемленёе ретрофлективной беременной матки. 
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Въ шщу серьезности случая и сопутствующая повышешя 1° , 
решено было приступить къ производству искусственнаго 
выкидыша подъ хлороформпыме паркозоме. Па раскрытие 
цервикальпаго канала потребовалось 25 мипутъ и па вы-
скабливаше плодпаго яйца 14 мппутъ. Въ нослеоперацюн-
поыъ перюде г° въ первые 3 сутокъ дерлсалась вт> гранп-
цахъ отъ 37,3° - 3 8 , 2 ° , а затеме установилась въ пормаль-
пыхъ грапицахъ и все время оставалась таковою. Опери­
рованная на 10 день встала съ постели. 
Случай XII. П., 20 л е т е . Больная имела 1 ирелгде-
временпые роды, два года тому назадъ. Поступила въ боль­
ницу. В]а^1ю«18—острый нефрите. 2-хъ месячная беремен­
ность. Аборте быле произведен!) 2/П 90 — экстемпоралыю, 
безе наркоза, при чеме днлатащя цервикальпаго канала 
матки продолжилась 15 минуте, а выскабливание плодпаго 
яйца 7 минуте. На 3 день после операцш было однократ­
ное повышение 1 ° до 38,4° , а затеме 1 ° тела дерясалась 
ве нормальныхъ границахе, кровотечения не было, матка 
сокращалась хорошо, такъ что къ 12 дню матка достигла 
до нормальнаго обеема небеременной матки. 
Одновременно почти со статьею А. А. М у р а т о в а , 
появилась статья частиаго преподавателя И. М. Л ь в о в а 1 ) 
помещавши! во „Враче" № 40, октябрь 1890 г. поде за­
главием!) : „Вычернываше плодпаго яйца (аЬгазю), какъ сио­
собъ производства искусственнаго законнаго выкидыша". 
Въ сообщении своемъ авторе также сочувственно отно­
сится к е этому методу и горячо его рекомендуете. П. М. 
Л ь в о в е говорите, что еще съ 1892 г. онъ применяете 
этотъ способе. Изе приведеппаго ве работе Л ь в о в а оип-
сашя 5 случаевъ видно, что въ 4 случаяхъ авторе при-
б е г е к е выекаблпвашю после неудавшихся ноиытоке прн-
менешя способа К га и 8 е. а в е одпомъ случа гЬ сразу нри-
1) См. „Врачъ", № 40, октяГррг. 1890 г 
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мтлюнъ былъ методъ выскабливашя. Вотъ извлечете изъ 
опнсашя этихъ случаевъ: 
I. „Чрезмерная рвота. Повторная беременность на 
3-мъ месяце . Исходя изъ того, говорить Л ь в о в ъ , что 
больная перепробовала уже все способы лечешя, предла­
гаемые при этой болезни, и принимая во впнмаше сильное 
истощеше ея, я, съ согласия муяга и самой больной, ре -
пшлъ немедленно вызвать искусственный законный выки­
дышъ. Для этого я сначала применили, способъ К г а п з о — 
введете въ полость матки упругаго бужа. Бвелъ я его 
12/VIII въ 2 часа дня и продержалъ въ матке до полу­
дня 16/Ш, т. е. четверо сутокъ, не вызвавъ решительно 
никакого д е й с г а я : пи сокращения матки, ни прекращения 
роста яйца, ни простановки или облегчеш'я рвоты не было. 
Больше ждать было нельзя, чтобы не потерять больную н 
я должеиъ былъ прибегнуть къ другому способу, непосред­
ственно ведущему къ перерыву беременности. Я нзбралъ 
вычерпывание яйца, разечитывая этимъ путемъ: 1) отде­
лить плодное яйцо отъ матки и прекратить его ростъ, 
2) если удастся, то сразу удалить и все плодное яйцо изъ 
матки и такимъ образомъ закончить выкидышъ въ одипъ 
сеапсъ, 3) сразу устранить причину чрезмерной рвоты. 
Удаливъ бужъ, я тщательно промылъ рукавъ и шейку 
матки 3 % растворомъ карболовой кислоты, раскрылъ ру­
кавъ ложкообразными зеркалами и, захватнвъ шейку матки 
М н йе и х ' евскими щипцами, нпзвелъ ее къ выходу. Иъ 
виду достаточной рыхлости шейки и достаточной широты 
ея капала, я произвели, операцию безъ продварительнаго 
расширешя матки и безъ наркоза. При иостоянномъ оро­
шении шейки матки растворомъ трихлорюда (1 : 3000), я 
приступилъ къ выскабливашю плодпаго яйца изъ матки 
острой окончатой ложкой такой величины, какая только 
проходила черезъ капали, шейки. Б ъ продолженш не более 
5 мииутъ мне удалось отделить все плодное яйцо, удалить 
изъ матки отпадающая оболочки и вызвать лопате яйца. 
со 
Кровотечения не ныло и больная па особую боль не жало­
валась. Удаливъ большую часть плодпаго яйца изъ матки 
ложкой и убедившись въ томъ. что действительно все плод­
ное яйцо отделено отъ матки, я промыл?, матку горячпмъ 
растворомъ трнхлорюда той лее крепости, впрыспулъ подъ 
кожу пшрицъ Д У е п п с Ь ' овскаго эрготина и темъ закон­
чил?, операцию. Остатки плодпаго яйца вышли из?, матки 
сами собой через?, 2 часа безъ особенного кровотечения 
и болей. 
Послеоперационное течение было совершенно правильно. 
Рвота сразу сделалась легче, а к?, вечеру того же дня 
больная могла уже выпить чашку бульона; спустя сутки 
рвота и тошнота совершенно прекратились." 
II. Первобеременная, 22 лет?,. Г>еременность З 1 ^ 
месяцевъ. Неукротимая рвота. Опять сначала применен?) 
былъ способъ К г а и з е , но безъ успеха. Тогда былъ рас-
ишренъ цервикалышй канал?, до ширины пальца, отделено 
плодное яйцо острой ложкой и удалены оболочки и последъ 
обыкновеннымъ корнцангомъ. 
III. Беременная въ 14 разъ, 45 л е т ъ ; беременность 
около 3 месяцевъ, чрезмерная рвота. Сначала применен?, 
способ?, К г а и 8 0 , по безуспешно. Тогда приступлено было 
(въ октябре 1894 г.) к?, вычерпыванию плодпаго яйца из?) 
маткн. Операция была произведена безъ предварительиаго 
расширения канала шейки и не сопровождалась никакими 
осложнениями; большие куски плодпаго яйца удалены тон-
кимъ корнцангомъ. Полное выздоровление. 
IV. Беременная въ 5 раз?), 23 л е т ъ ; 7 поия 1895 г. 
беременность около 2-хъ месяцевъ. Чрезмерная рвота. 
„Бъ данномъ случае, говорит?, Л ь в о в ? , , я прямо вызвал?) 
выкидышъ, удалив?) все плодное яйцо острой ложкой, без?, 
предварительиаго расширения канала шейки и безъ наркоза. 
При обыкновеишомъ положении, какъ при гинекологических?, 
оиерацйяхъ, я захватплъ матку за переднюю губу шейки 
М и о и х'евскпмн щипцами, нпзвелъ ее къ выходу, тщательно 
(Я 
обеззаразил!» рукаве и каналъ шейки и приступнлъ къ уда­
ленно плодпаго яйца отъ степокъ матки острою ложкою. 
Вт» это время яйцо лопнуло, и напали выходить оболочки 
яйца; подведенные къ шейке куски яйцевыхъ оболочекъ 
удалялись топкими полипными щипцами ; зародышт» вышелъ 
вместе съ оболочками; оноращл иродолясалась не бол'Ьс 
15 20 мипутъ. Кровотечешя по было; особенной болезнен­
ности тоже. После удалсшя всего плодпаго яйца, полостг, 
матки промыта горячиме раство]>оме буры и смазана .одной 
настойкой. Тошнота и рвота скоро остановились и больная 
понравилась безе ослолшепш. 
V. Переменная ве 3-й разе , 25 л е т е . Беременность 
2 ] /г месяцеве. Чрезмерная рвота. Для производства вы­
кидыша, говорите Л ь в о в е , я пвелъ на сутки буже, имея 
ве виду расширеше канала шейки н разрыхлен.е ея ткапп. 
Прозе сутки пи схватоке, ни отделешя плодпаго яйца не 
последовало, а потому сделано вычерпываше плодпаго яйца 
изъ матки острой ложкой также, каке и ве предыдущеме 
случае. Осложнен.!! пнкакихе. Г)Ольиая быстро поправилась." 
Далее , въ русской медицинской литературе появилась 
статья И. Г. М а н д е л ь ш т а м а 1 ) (ординатора Одесской 
еврейской больницы) поде заглав.сме: „Некоторый заме-
чашя к е вопросу о производстве законнаго искусственнаго 
выкидыша выскабливашеме", изе которой видно, что авторе 
производит!» эту операцш следующим!, образоме: 
1) приводите ве асептическое состоите ноловыя части; 
2) расширяете цервикальный канале (дилататорами 
Н е ^ а г ' а ) поде иолпымъ паркозоме, 
н 3) отделяете плодное яйцо отъ стеопкъ матки ука­
зательным!» пальцем!, правой руки. Извлечете яге отдель­
ных!» частей производите частью нальцеме, частью корп-
цангоме и кюреткой иоде руководством!» того же пальца, 
1) Ж у р н а л ъ Лкушсрстпа и Жспск. Г.ол. Томт, XI. мартъ 1807 г. 
стр. 207. 
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и, накопсцъ, вводится еще крушшхъ размеров?» острая 
л о ж к а , которой внутренняя поверхность матки очищается 
отъ пристающих?» еще къ пей пластовъ отпадающей обо ­
лочки, снова вводится палецъ, чтобы окончательно уб'Ь-
дпться въ иолиомъ отсутствии какихъ бы то ни было остат-
ковт., и полость матки промывается горячимъ растворомъ 
лизола и сверхъ того еще прилагается 5 0 % смесью кар­
боловой кислоты съ глицериномъ (смЪсь изъ равных?, пастей 
АсМ. СагЬоК и глицерина). Последнее, говорит?, М а н д е л ь ­
ш т а м ? , , имЪет?, целью, съ одТюй стороны, убить в?> за­
родыш'!» всякую заразу, если она по недосмотру попала во 
время операцёи, или уже существовала раньше, как?» при 
септических?» абортах?,; с?, другой же стороны — раздра­
жая сильно нервный окопчаш'я маткн, оно тт»м?> самым?, 
дает?, импульс?» къ сильному сокращенно ея стънокъ." 
Автор?, отдает?, предпочтете этому способу по слгЬ-
дующимъ соображешямт,: 
1) „Потеря крови минимальная, так?, какъ введенный 
в?» полость матки палецъ действует?, как?» тампон?», между 
тт.мт» как?., при отд'Ьленёи плодпаго яйца лояской, кровь 
все время можетъ изливаться свободно и безпрспятственпо. 
2) Возмояшость прободеш'я, или другихъ опасных?» 
пораиешй матки почти совершенно исключена и именно но 
той простой причин'!», что до полиаго оиорожпешя маткн 
от?» крупных?» частей плодпаго яйца все делается подъ 
руководствомъ пальца. Ложкой лее мы начинаем?» действо­
вать тогда когда матка, освободившись от?» своего содержн-
маго, усп'Ьла сократиться, мышечные слои ея сдвинулись 
и образовали толстую компактную стенку, слабыя м'Ьста 
которой нами изучены раньше при помощи осязающаго 
пальца. 
53) Оканчивая операцш, мы пмЬсм?» полную уверенность 
в?, том?», что действительно все инородное удалено, чего 
никак?» нельзя себе сказать при простом?» выскабливаши; 
в'Ьдь пи осмотр?» удалениыхъ изорваипыхъ кусковъ плод-
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наго яйца, пп ощупываше ложкой, безъ тщателапаго обсгь-
довашя полости матки пальцсме, подобной уверенности 
дать но могутъ". Однако на эти доводы д-ра М а н д е л ь ­
ш т а м а , можно представить слюдуюнпя возражешя: 
1) Какъ показывает!, опьггт, и какъ видно изъ скорб-
пыхъ листовъ, помещенных!, въ моей работе, кровотечеше 
при иыекаблпвапш обыкновенно бываете незначительное, а 
если ве некоторых!, редкнхе случаях!, и наблл)дается 
более или мен'Ье обильное истечете крови пзе полости 
матки во время операцш, то таковое, по окопчапш выскабли­
вания, т. е. после вычерныва1йя плодпаго яйца и удаления 
ложкой оболочеке, обыкновенно тотчаст, лее прекращается 
и т е м е вернее и скорее, ч е м е тщательнее мы произво­
дим!, выскабливание оболочеке. Ведь легче н безопаснее 
за одппе разе удалить все содержимое беременной матки, 
ч е м е разделять второй акте операцш т. е. самое удале­
ние и извлечете плодпаго яйца па три момента, а именно: 
I. отделеше плодпаго яйца отъ места его прикреплешя и 
извлечете отдельных!, частей его производить частью 
пальцемъ, частью лее корнцангом!, и кюреткой подъ руко­
водством!, того ясс пальца, какъ советует!, М а н д е л ь ­
ш т а м е . II. Вводить вновь, после опорожиешя матки отъ 
всЛ.хе свободно лежащихъ въ пей частей, крупных!, раз­
меров!, острую ложку, которою внутренняя поверхность 
матки очищается отъ пристающих!, еще къ ней Пластове 
отпадаюшей оболочки, III. въ конце копцовъ вводить снова 
налецъ, чтобы окончательно убедиться въ полномъ отсутст-
вп! какихъ бы то пи было остатков!, въ полости матки. 
2) Что касается втораго замечашя М а н д е л ь ш т а м а 
— возможности ирободешл, пли других!, опасных!, норане-
шй матки, то боязнь эта относительно иерфоращп матки 
неосновательна. Въ литератур!,, правда, цитируются случаи 
перфорации маточной стенки при выскабливании острой 
лолшой, по ве утешеше оператора при подобных!, пепр1ят-
ныхе случайностях!, является то обстоятельство, что перфо-
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рацёя маточной стенки асоптическимъ инструментом?, обыкно­
венно не влсчетъ за собою опасности для жизни. 
3) По предложении М а н д е л ь ш т а м а приходится че­
тыре раза входить въ полость матки, - два раза пальцемъ 
и два раза ложкой, что, конечно, выгодъ представить не 
можетъ, а, папротнвъ, небезопасно, главным?» образом?» въ 
виду возможности занесения септических?» начал?.. Обез -
плояшваше же капала маточной шейки и полости маткн 
при помощи маточпаго зонда, обмотаннаго ватой, пронитап-
иой см'Ьсью из?» равных?» частей Аг?(1. СагЬоНс. и глицерина 
(Г)0 % ) , как?» советует?, М а н д е л г. ш т а м ?>, таюке не 
безопасно. 
Въ заключение своей статьи М а н д е л ы и т а м ъ говорптъ: 
„Я не сомггЬваюсь, что въ руках?, опытпаго спецёалпета и 
одно выскабливание может?» дать хорошее результаты, дока­
зательством?, чему служит?» мпогочнелеппый ряд?» удачно 
выполненных?, случаевъ, ирпведеппыхъ в?» статьях?» почтен­
ных?» товарищей. Но одно дЬло самому практиковать из­
вестный метод?» операцёи и совершенно другое —- пропаган­
дировать его для всеобщаго уиотреблепёя, особенно когда 
речь идетъ объ операцёи искусственнаго выкидыша, очень 
часто выпадающей па долю обыкновенных?» практических?» 
врачей, не обладающих?, пи опытом?,, ни подготовкой спе­
циалиста — гипеколога; на мой взгляд?, мы в?, подобных?, 
случаях?, вправе рекомендовать лишь такёе оперативные 
прёемы, которые сами въ себе заключают?, все условёя пол­
ной безвредности и безопасности, иначе мы принимаем?, на 
себя нравственную ответственность за чужёе промахи и 
ошибки со всеми ихъ под?» час?, тяягкими последствиями." 
И отн опасеиёя М а п д е л ь ш т а м а и боязнь относи­
тельно трудности вообще производства операцёи искусствен­
наго выкидыша одним?, выскабливапёем?), когда производство 
ея „выпадает?» на долю обыкновенных?) практическихъ вра­
чей, не обладающихъ пи опытом?», ни подготовкой спецёа-
листа-гниеколога," такяге не основательны и пе выдержи-
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ваютъ критики. Никто изъ врачей, какъ опытный спеща-
листъ, такъ и обыкновенный практикующей врачъ не га-
раптированъ отъ неблагопр.ятиаго исхода операцш и раз-
личныхъ песчастпыхъ случайностей, но браться за какую 
бы то пи было операцш врачу, мало зпакомому съ мето-
домъ производства ея, не дозволительно пи съ медицинской 
и нравственной точки зрешя, ни съ точки зрешя закона. 
Ведь закопъ иредусматриваетъ подобные случаи. Статья 
88 Устава Врачеб. Томъ XIII, изд. 1892 г. гласитъ: 
„Когда медицинскимъ пачальствомъ будетъ признано, что 
врачъ, или операторъ, пли акушеръ, по незиашю своего 
искусства, делаюте явныя, более или мепее важпыя въ 
ономъ ошибки, то имъ воспрещается практика, доколе они 
не выдеряеате новаго испыташя и не получатъ свидетель­
ства в е надлеясащеме знашн своего дела . Если оте пе-
правильнаго лечешя последуете кому либо смерть или 
важный здоровью вреде, то виновный, буде опъ христ.анипе, 
предается церковному покаяшю, по распоряяеенпо своего 
духовпаго начальства." Наконецъ, въ такомъ случае нельзя 
было бы врачамъ - неспещалистаме накладывать акушер-
ек1с щипцы, применять перфораторы, употреблять кра-
гпокласты и т. п. инструменты, являюпцеся въ пеоиытпыхъ 
рукахъ не только не безвредными, но прямо опасными. 
Однако инструменты яти, не смотря па то, что ими напесепа 
была масса тяягелыхъ гибельпыхъ травмъ, вошли въ аку­
шерстве во всеобщее употрсблеше и давно уяге, се пол-
пыме усп!1хоме, пользуются правоме граязданства. 
Ве томе же 1897 г., несколько позлее, д-ре Г. Г. 
В а к с е 1 ) поместиле статью ве „Журнале Акушерства и 
Жепскихе болезней" поде заглав1сме: „Ке вопросу о произ­
водстве искусственнаго законнаго выкидыша", ве которой 
приводите два случая изъ своей практики. 
1) „Журиалт. А к у ш е р с т в а н Ж е п с к н х ъ Сол-Ьапсй". Томт. XI, д е к а б р ь 
1897, стр. 1557 - 1 5 6 3 . 
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Случай I. 11 мая 1897 г. поступила въ Ижевскую 
земскую больницу очень истощенная и ослабленная рвотой 
Наталья Ш., ВО лътъ . Беременна в?» 4-й раз?», въ поло­
вине 2-го месяца. Неукротимая рвота. Общее истощение. 
Бее обычные терапевтическёя средства и другие приемы, 
какъ прижигание шейки, электризация, пользы не принесли, 
поэтому былъ произведет» выкидышъ въ одипъ ссансъ. 
Авторъ описываетъ операцию такъ: „Раскрывъ шейку расши­
рителями ЕгНвсЬ 'а и обследовавъ пальцемъ полость матки, 
я убедился, что небольшое плодное яйцо прикреплено у 
самаго дна матки и что удаление его посредством?» пальца 
будетъ затруднительно, и потому я выскаблилъ яйцо и 
все оболочки острой ложечкой, систематически пройдя по 
всей поверхности полости маткн, затемъ последовало про­
тирание матки карболовымъ растворомъ и тампонация ёодо­
формной марлей. Операция произведена безъ наркоза. Къ 
вечеру того лее дня рвота совершенно прекратилась и даль­
нейшее выздоровление больной прошло безъ какнхъ бы то 
ни было парушешй или осложненёй. Въ даипомъ случае, 
говорит?» автор?», при небольшом?» плодном?» яйце и толсто­
степной матке, выскабливание ложечкой было вполне по­
казано, как?, способ?» наиболее надежный и быстрый при 
иаименыпемъ травматизме". 
Случай И. З а к с т » описывает?», какъ 2 ёюня 1897 г. 
в?» одной изъ спецёалыиыхъ частных?» лечобшщъ в?» гор. 
Москве г-жи К. была произведена при мертвом?» плоде опе­
рация опорояшенёя матки в?» одипъ сеансъ но способу опи­
санному Л ь в о в ы м ъ и М у р а т о в ы м ?». Больная выпи­
салась на 9-й день с?» предиисашемъ принимать эрготин?» 
"уУегпёсЬ'а. 
ВО ёюня того-яге года автор?» спешно был?» вызван?» 
къ Г-яге К. по поводу упорнаго кровотеченёя и лихорадки, 
при чемъ оказалось, что „шейка открыта и во внутреннем?» 
зеве торчит?» край последа", который и былъ отделен?» 
авторомъ и оказался величиной) съ ладонь. 
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По этому поводу, въ заключение своей статьи, Э а к с ъ 
говорить: „Случай поучительный и не требующШ длшшыхъ 
коммсптарШ. Если въ рукахъ опытпаго специалиста-гине­
колога удаление посредством!» ложечки яйца можетъ ослож-
питься такой пеояшдапностыо, какъ оставлеше цьлаго по­
следа съ ладоит> величиной, то такой способь дъйств)я не 
можетъ быть рекомендовапъ во всеобщее употреблеше какъ 
„безвредный и не ведущШ къ ослояшешямъ". Думаю, что 
подобный инцпдентъ не могъ бы иметь места, если бы опе-
раторъ удалилъ яйцевыя оболочки пальцемъ, а выскаблн-
ваше едълалъ уже после извлечения крупиыхъ частей. 
Описанный случай даетъ мне право, говорить В а к с ъ , 
предостеречь товарищей нрактиковъ отъ увлечешя „без-
вредпымъ" и „простымъ" способомъ вычерпывашя плодпаго 
яйца лоягечкой. 
Отнюдь не отрицая достоинствь ложечки, я полагаю, 
говорить дальше авторь, что палецъ есть инструмеитъ вы­
с о к а я совершенства; лоясечка я?е доляша делать только 
то, чего не можетъ сделать палецъ И тутъ, какъ и вообще 
въ медицине, остается въ силе золотое правило: строго 
индивидуализировать, остерегаться шаблоновъ и въ особен­
ности . . . не увлекаться хвалеными способами". 
На только что излоясенное замечание д-ра В а к с а 
мояшо возразить, что исключешя ведь могутъ быть и па 
самомъ деле бываютъ при любой онерацш, что, конечно, 
не зависитъ отъ самаго метода операцш. Въ описанномъ 
авторомъ второмъ с л у ч а е , у Г-жи К. можетъ быть вы­
скабливание почему пибудь не могло быть произведено доста­
точно основательно и описанное ослояшеше произошло не 
отъ применения кюретки вообще, а отъ другихъ побочпыхъ 
обстоятсльствъ. Накоиецъ, с а м ъ ж е З а к с ъ , при описании 
1-го своего случая, противоречит?» себе, онъ говорить: 
„Раскрывъ шейку расширителями Р г й в с Ь ' а и обследовавъ 
пальцемъ полость матки, я убедился, что небольшое плод­
ное яйцо прикреплено у самаго дна матки и что удалешс 
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его посредством!» пальца будетъ затруднительно, а потому 
я выскаблнлъ яйцо и вст> оболочки острой ложечкой и т. д ." 
и заканчиваетъ описание этого случая такимъ образомъ: 
Въ дапномъ случае , при пеболыномъ илодпомъ яйце и 
толстостенной матке, выскабливаше ложечкой было показано, 
какъ способъ наиболее падеяшый и быстрый при иаимспь-
шемъ травматизме." 
Далее , въ нашей отечественной литературе имеется 
рефсратъ Ассистента Акушерской Клиники въ Москве, 
М а т в е е в а , подъ заглаш'емъ : „Быстрый способъ произведе­
ния искусственнаго закопнаго выкидыша (выскабливаше) 1)". 
Авторъ весьма сочувственно относится къ этому методу и 
советуетъ применять его. Онъ говорптъ: „Этотъ способъ 
заслуяшваетъ полнаго вниманья; его производство очень 
просто, отнимаетъ очень мало времени; въ большинстве 
случаевъ само выскабливаше совершенно безболезненно, 
потеря крови ничтояшая, не больше, чемъ при всякомъ 
другомъ способе. Самое производство операции совершенно 
одинаково съ выскаблшшпемъ гинекологической пеберемеп-
пой матки", при чемъ описываетъ самый методъ про­
изводства следующимъ образомъ : „Женщина кладется въ 
гинекологическое положение. Шейка матки обнал«ается зер­
калами , удобнее всеи'о 81 т о п ' овскими , захватывается 
крепкими щипцами М и я е и х ИЛИ пулевыми. Затемъ зер­
кала вынимаются, и шейка матки низводится совершенно 
въ выходъ таза. Подобное стягивание внизъ матки, но 
моему, говорить М а т в е е в ъ , абсолютно безвредно, т е м ь 
более, что она стягивается на очень короткое время. 
Действовать же въ глубине гораздо менее удобно и 
не безопасно. Передняя стенка влагалища совершенно не 
мешаетъ, а заднюю надо оттянуть или очень короткими» 
зеркаломъ, лучше съ орошешемъ, или помощники» или по-
1) Ом. Т р у д ы Лкупгорско-Гипокологичсскаго Общества въ МосквТ.. 
1897 г. Г о д ъ XI. 
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мощница двумя пальцами руки. Шейка матки раскрывается 
расширителями Н е & а г ' а , начиная съ очень малепышхъ 
померовт, и восходя постепенно по возможности до толщины 
пальца, чтобы можно было обследовать после выскаблива-
1пя пальцемъ полость матки. Но если шейка очень не­
податлива и расширяется только съ болыннмъ трудомъ, то 
можно ограничиться и меньшими номерами, расшнрнвъ 
шейку только такъ, чтобы проходила острая ложечка сред­
ней величины. Действовать при очень маленькоме откры­
тии, когда проходите только самая маленькая острая 
лоясечка или кюретка, не удобно, такъ какъ приходится 
удалять сравнительно очень много и это сильно затягп-
ваетъ операцш. З а т е м е входятъ острой ложечкой и со 
всехъ стороне отделяюте яйцо, не особенно заботясь о 
томе, чтобы вывести его целыме, потому что остатки яйца 
также хорошо и наделено отделяются ложечкой. Во вся-
коме случае все надо по возможности удалить, по моему 
мнение, говорите докладчике, ложечкой и промывашеме, 
корнцангоме лее молено удалить отделенный уже частицы 
изе шейки матки рег У18и ; действовать лее име ве глубине 
ве самой полости, только поде руководствоме пальца, не­
удобно, да и не всегда безопасно. Потомъ, после выскабли­
вания, полость матки обследуется, если возможно, пальцемъ, 
что, впрочемъ, совершенно не необходимо, потому что по 
ощущении, получаемому отъ ложечки, настолько лее хорошо 
молено судить, все ли удалено или н е т ъ " . Наконецъ, идете 
краткое описаше стучасве производства операцш по этому 
методу, окончившихся вполне благополучно. 
Ве Акушерско-Гннекологической клинике Юрьевскаго 
Университета у проф. А. А. М у р а т о в а я иаблюдале сле­
дующее два случая. 
Случай I. М. К., жена чиновника. Иервыя менстру-
ацш появились на 1С году. Съ этого времени регулы на­
чали появляться черезъ месячные промежутки, продолжа­
лись но 4 — 5 дней, безболезненно. Последшя менструацш 
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были (30 йоня. Съ 20 августа больная стала чувствовать 
тошноту, рвоту и отвращенье отъ ьньщн. Эти явленья уси­
ливались все бол'Ье и болъе, рвота начиналась съ самаго 
утра после всякой пищи. Съ такими ясалобами на непре-
рывььую рвоту поступила больная, многорожавыьая, 4 сентя­
бря 1898 г. въ Акушерско-Гпнекологическуьо клинику Юрь-
евскаго Университета, считая себя беременною около 2 меся­
цевъ по отсутствии регулъ, тошноте и рвоте. Наследование 
ььоловой сферы показало — §та\пшЧа8 ппепв. П. 
По поступлении въ клинику въ течении нервыхъ (З-хъ 
дней было испробовано леченье рвоты различными терапев­
тическими средствами, но никакого благопрёятнаго эффекта 
эти средства не оказали. Такъ каыь состоянье больной 
ухудшалось, силы падали, никакая пища не удерживалась 
въ виду неукротимой рвоты, пришлось прибегнуть» къ ис­
кусственному прекращение беременности. Выкидышъ былъ 
произведен?» проф. А. А. М у р а т о в ы м ъ 7 сентября 1898 г. 
экстемььоралыю посредствомъ выскабливашя плодпаго яйца 
следующпмъ образомъ : Накануне операцёи 6ЛХ кшпечншгь 
былъ очищенъ сдабителыьымъ. Даьы»ь были средыёя соли 
Е р . : Катить 8и1Гыьнсь 
Мадпе». 8ыГиг. аа 10,0 
МВ8. Принять въ 1 прьемъ. 
Больная вечеромъ прьшяла обьцую теплую мыльную ванну 
(28° 11.). После ваыыьь сделано было влагальпцное спрын-
цоваыье изъ раствора сулемы (1 :5000 ) , после чего вложеыъ 
былъ въ рукавъ тампоыъ, смоченный въ 1 0 % эмульсьи — 
ксероформъ глицерина, который оставался до с л е д у ю щ а я 
утра. Утромъ 7/1Х нередъ оььераьпей уадша опять была 
проспрынцована растворомъ сулемы. Мочевой пузырь оыо-
рожыенъ катетеромъ; волосы вокругъ депИаПа выбриты. 
Больная улоясеыа была на операщонный столъ въ положении, 
обыкновенно употребляемое при гыыекологическыхъ онера-
цьяхъ — сыиныо-ягодичное, съ широко разведенными бедрами. 
Тутъ лее омыты были ыоловыя часты теплою водоьо съ 
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зеленым?» мыломъ, рукавъ тщательно вымытъ указатель­
ным?» пальцем?», на который навернута была намылен­
ная вата, и проспрыицовапъ 1 /2° /о раствором?» лизола; 
т'Ьм?» лес растворомъ вымыты были и §'ешЧа1!а и при-
легаюшдя к?» ним?» части снаруяш. ЗагЬмъ, подъ хлоро­
формным?» наркозом?», влагалищная часть матки была об-
паягена при помощи желобоватых?» зеркал?» 8 1 т 8 ' а и 
передняя и задняя губы ропМошз га§зпа1,8 и1ег1 были за­
хвачены щипцами М и и е и х и таким?» образом?» удержива-
лись, но не стягивалась матка вниз?». Эатъмъ, была про­
зондирована матка для изелт.довашя величины ея, просвета 
и направления цервикальпаго канала. Далее , последова­
тельно Л? за Л? вводились расширители Г г И з с п'а, пред­
варительно стерилизованные кипячешемъ в?» 2 °/о растворе 
соды (8о1. патт. ЫсагЬоп. 2 % ) и погружаемые в?» 1 0 % 
ксероформной глицериновой эмульеш, начиная от?» самаго 
малаго колибра до проходимости его для указательнаго 
пальца оперирующаго. После этого, но расширепш церви­
кальпаго канала, была введена в?» полость матки острая ло­
жечка, которою и была выскаблеиа вся внутренняя поверхность 
полости матки. Части разрушениаго плодпаго яйца, который 
не были извлечены ложкой, были удалены повторным?» вве-
дешем?» обезпложеннаго корнцанга. Выскребаше матки произ­
водилось до техъ норъ, пока при осторолшыхт» манниуля-
щяхъ не ощущался характерный хрустъ, что указывало па 
полное отделешс плодпаго яйца отъ внутренней поверх­
ности матки. После удалешя всех?» частей яйца, опера­
тор?» ввелъ указательный палецъ в?» полость матки для 
контроля относительно полноты очищешя маточной по­
лости. По окончашп контрольная изеледовашя, полость 
матки промыта была горячимъ (35° 11.) К/2°/о раство­
ром?, лизола черезъ Е г й 8 с п - В о и е т а п н'овешй ма­
точный накопечникъ. Ватемъ, внутренняя поверхность 
матки была вытерта стерилизованной ватой, навернутой на 
Р1 о 1 Гог'овскШ зондъ. После вытиран1я матки, въ полость 
72 
ея снова былъ введенъ II л е й ф е р о в с к ё й зондъ, съ на­
вернутой на него ватой, смоченной въ ёодной настойке; 
этимъ вторымъ зопдомъ была смазана годной настойкой 
вся внутренняя поверхность матки. Убедившись, что изъ 
полости матки вся жидкость излилась, въ нее введена была 
нетуго узкая полоса 1 0 % ксероформной марли, смоченной 
въ ксероформъ-глицериновой эмульсёи, а влагалище также 
петуго было затампопировано такою же марлёю. Операщя 
иродолягалась 20 мииутъ, изъ нихъ па расшнреше маточ­
ной шейки потребовалось 5 минутъ, на выскабливаше плод-
наго яйца и остальные моменты операцш вплоть до ея 
окончанья 15 минутъ. 
Черезъ часъ поел!» операцёи появилась у больной рвота, 
которая повторялась въ первый послъоперащоппый день 
7/1Х б разъ, но уже не съ такой силой, какъ до операцёи, 
при томъ всякёй последующей разъ ослабевая все более 
и более. Больная ягаловалась на неболынёя боли внизу жи­
вота; на яшвотъ ноложенъ былъ пузырь со льдомъ. На 
второй день после операцёи 8/1Х легкёе позывы на рвоту 
повторились два раза. Пузырь со льдомъ снятъ съ яшвота 
и замененъ согревающими компрессами; кроме того 
вставленъ ВирровИопит изъ морфёя. Тампоны, какъ вла­
галищный, такъ и маточный, были вынуты; рукавъ про-
спрынцованъ х1ч % растворомъ лизола въ 32° В. Внутрь 
давался зеса1е сопш1;ит риёуег. по 0,5 на прёемъ. Къ б дню 
после операцёи позывы на рвоту прекратились совершенно, 
1° тела, какъ до операцёи, такъ и въ иослеоперац1онпомъ 
иерёоде колебалась въ пределахъ 3 6 , 1 ° — 3 7 , 5 ° , пульсъ 
7 9 — 9 0 . 
На 9-й день после операцёи, при хорошемъ самочув-
ствёи, К. выписалась изъ клиники здоровой. 
Случай П. С. С , жена чиновника, 24 л е т ъ . Больная 
въ детстве перенесла корь и воспалеше легкихъ. Съ 
14 л е т ъ начала менструировать, пе всегда правильно че­
резъ 3—4 недельные промеягутки, но 7 дней, по коли-
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честву то обильно, то средней силы, неболезненно. Съ 
19 л^тъ , времени выхода своего замужъ, месячныя стали 
появляться правильнее. У больной было 2 срочныхъ ро-
довъ. Первые роды были въ 1895 г., и, въ виду продолжи­
тельности, были окончены щипцами. На 3 месяце второй 
беременности появилось кровотечеше изъ матки, которое 
было остановлено покойнымъ положешемъ въ постели и нрь-
емомъ пагсоНоа. Вторые роды были въ 1897 г. также про­
должительны и были окончены щипцами. Грудью не кор­
мила въ виду общей слабости и недостаточности молока. 
Послеродовой перюдъ протекалъ нормально. Но время 
вторыхт, родовъ было обильное кровотечеше, после чего 
больная чувствовала значительный уыадокъ снлъ и проле­
жала 2 недели въ постели. 1898 г. С. провела осень въ 
Крыму. Въ настоящее время больная считаетъ себя бере­
менною около 2-хъ месяцевъ — по отсутствие регулъ (по-
следшя менструацш 9 декабря 1898 г.), тошноте и отсутствии 
аппетита. 8Ыы8 ргаозепв. Вольная высокаго роста, слабаго 
телосложенья и питанья, бледна, малокровна, изнурена. 
Врачи - терапевты, ььоль.зовавшье больную, дьагыосцировалы 
верхушечный ыроцессъ въ легкихъ (ТиЬегсььЬзьз ри1топыт). 
Вследствье усилившагося каыьля, зыачительыаго упадка сылъ 
и появившихся ночныхъ потовъ, терапевты нашли очень 
желательнымъ, въ иытересахъ здоровья больной, прекратить, 
развивающуюся беременность. При акуыьерскомъ изследо-
ваьььи было нодтверяедено существованье приблизительно 
1 * / 2 — 2 месячной бсремеьыьосты. Больная поступила въ 
клинику б февраля с. г. Исьеусственный выкидышъ былъ 
произведешь проф. А. А. М у р а т о в ы м ъ 18 С/П 99 следую-
щимъ образомъ: 
Накануне операцьи 5/11 кшнечпикъ былъ очыщеььъ сла-
бительнымъ. Даыы средыья солн 
К р : гМгн 8ы1Гыгьсь 10,0 
Мадпез. зи1гаг. 10,0 
МВ8. Принять въ 1 ырьсмъ. 
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Назначена общая теплая мыльная ванна въ 28° К. Ве 
этотъ же день влагалище трижды иросирынцовано раство-
ромъ сулемы 1 : 5000 , и на ночь вложепе въ рукавъ мар­
левый тампонъ, смоченный въ 1 0 ° о ксероформно-глицери­
новой эмульеш. 
Передъ опоращей мочевой пузырь опорояшенъ былъ 
катетеромъ; волосы вокругъ ^епИаНа выбриты, какъ передъ 
всеми операщямп на женскихе половыхъ оргаиахъ. Вере-
менная уложена на оиеращонный столъ въ положение спинно-
ягодичное съ широко разведенными бедрами. Тутъ же омыты 
половыя части теплою водою съ зеленымъ мыломъ, рукавъ 
тщательно вымытъ и вытертъ намыленной стерилизованной 
ватой, навернутой на указательный палецъ; после этого 
влагалище иросирынцовано 1/2°/о растворомъ лизола; т еме 
же растворомъ вымыты ^'сшЧаНа снаруяш. Приготовивъ 
такимъ образомъ беременную, поде хлороформпыме парко­
зоме ропдо уадшаНз и1огч была обнаягепа при помощи жело-
боватыхе зеркале З ш в ' а и захвачена сначала передняя, 
потоме задняя губа маточной шейки шинцами Мииопх . 
Захваченная влагалищная часть только удеряшвалась и 
матка не стягивалась внизе. З а т е м е обыкиовенныме ма-
точныме зондоме была наследована проходимость цервикаль­
паго канала, направление его и величина матки, после чего 
началось последовательное введете дилататорове Б1 г 118 с Ь'а , 
предварительно стерилизоваиныхе кипячешемъ въ 3 % рас­
творе Катл'п 1лсагЬошс1 и погружаемыхъ непосредственно пе­
редъ ихъ введешемъ въ 1 0 % ксероформной эмульеш, на­
чиная отъ самаго малаго калибра и кончая самымъ толстымъ 
расширителемъ. Введете расширителей производилось не 
форсируя, медленно и постепенно. Когда такимъ образомъ 
цервикальный каналъ былъ раеншренъ настолько, что сво­
бодно могъ проходить указательный палецъ оператора, тогда 
была введена острая ложечка въ полость матки. Выскабли­
вание внутренней поверхности матки началось съ передней 
ея стенки, постепенно- переходили на бока, углы, дно и 
заднюю поверхность, обходя такимъ образомъ всю внутрен­
нюю поверхность полости маткн. Части разрушенная плод-
наго яйца, которыя не удавалось вычерпать изъ полости 
матки лояеечкой, были извлечены повторпымъ введеш'емъ 
тщательно стерилизованная корнцанга съ широкими окои-
чатыми браншами. Корнцангъ осторожно вводился вт, по­
лость матки, где бранши его осторожно разводились и та­
кимъ образомъ захватывались оставшейся части плодпаго 
яйца и выводились наружу. Благодаря этому приему бнлъ 
ц'Ьликомъ нзвлеченъ изт> маткн плодъ 11/2 месячной бере­
менности. Выскабливаше здесь производилось точно также, 
какъ было описано въ предыдущемъ случае. После уда-
лешя всъхъ частей яйца, полость матки также сначала 
промыта я р я ч н м ъ (Зо° К.) 3 /2° 'о растворомъ лизола черезъ 
1 л ч 1 8 С П - В о / с т а ш Г о в с к Ш пакоисчникъ. По окопчати промы-
вашя, убедившись, что жидкость начала вытекать изъ по­
лости матки совершенно безцвътной, въ матку ташке былъ 
введенъ ПлсйферовскШ зондъ съ навернутой на пего стери­
лизованной ватой; этимъ баннпкомъ вытерта внутренняя по­
верхность матки, поелт» чего последняя была смазана Т]пс1. 
}ой\ рег 80. Далее , въ полость матки введена не туго узкая 
полоса 1 0 % ксероформной марли, смоченной въ 1 0 % ксеро­
формной эмульеш, длиною приблизительно въ 20 сент.; 
уа§та также не туго была затампонирована такой жа мар­
лей. Вся операщя продолжалась 17 минутъ, при чемъ ди-
латащя цервпкальпаго канала матки продолжалась 10 мн­
нутъ, а выскабливаше плодпаго яйца 7 минутъ. Опериро­
ванная проснулась черезъ 3 минуты. По окончанш операцш, 
оперированная была уложена въ постель. Чувствовала 
тошному и несколько разъ была незначительная рвота, 
жидкая, с е р о в а т а я цвета. После окончательная нро-
буждешя отъ наркоза, оперированная жаловалась па не­
большую боль внизу живота и чувствовала боль въ левой 
ноге. Ей предписано было леягать на спине, внутрь для 
сокращешя матки назначено было — воса1е согпшдпп ех 
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1строго ри1уега1. по 0,5 три раза въ день. Па другой день 
нослт» операцш 7/П былъ вынутъ тампонъ влагалищный, 
а вечеромъ и маточный тампонъ, после чего назначено 
было сирыпцоваше въ 3 5 ° 11 изъ 8о1шло 1увоИ ко­
торое производилось ежедневно по 1 разу. 1 ° тела дер­
жалась въ нормальиыхь границамъ (13(5,1 0—137,3 °), пульсъ 
( 5 4 - 8 0 . Лппетитъ и сонъ удовлетворительны. 13ъ первые 
дни было незначительное выделеше крови изъ полости 
матки, матка сокращалась хорошо, такъ что къ 7 дню 
выделения прекратились, матка сократилась почти до нор­
м а л ь н а я объема пебеременной матки и больная на 7 день 
после операцш выписалась, чувствуя себя вполне удовле­
творительно. 
Наконеце, позволю себе привести случай искусствен­
наго выкидыша, произведенная мною. 
Е. Т. 37 л е т е , родилась ве деревне ве Лифляндской 
губ., г д е и провела детство; се 12 леть яшла ве С. Петер­
бурге, последше 10 л е т е лшвете ве К )рьеве ; росла до­
вольно кренкиме и здоровыме ребенкоме. Менструировать 
начала 14 л е т е , правильно черезъ 3 недельные проме­
жутки ; регулы продоляеались по 3—4 дня, необильно и 
безболезненно, какъ до, такъ и после замуясества. Вышла 
замужъ 19 летт» отъ роду. Вольная 4 раза рожала нор­
мально и своевременно, последше роды были 0 л е т е н а з а д е : 
детей кормила сама. Последше регулы у больной были 
1 х1г месяца назаде, они появились ве меныпеме коли­
честве, ч е м е обыкновенно. Со времени прекращения ре-
гуле, больная почувствовала себя нехорошо; появилась тош­
нота и рвота после всякой пищи и питья, таке что у боль­
ной не удеряшвалась никакая пища и она очень ослабела. 
Изследоваше ^етЧаНа показало: матка в е нормальномъ по­
ложен]" и, увеличена и по своиме свойстваме представляется 
беременной около 2 месяцеве — йтауЫИав И тепк. Ве виду 
безуспешности ирименяемыхе терапсвтическихе средстве 
и быстро ухудшавшаяся общаго состояшя беременной, ех 
сопвШо решено было произвести абортъ. Выкидышъ произ­
веден!) былъ мною 21 йопя 1898 года въ одипъ сеансъ 
посредствомъ выскабливания плодпаго яйца следующимъ 
образомъ: Вечеромъ накануне операцёи 20/VI кишечпикъ 
былъ очпщепъ клизмами. Вольная приняла общую теплую 
мыльную ванну въ 2 8 0 В. После ванны сделано теплое 
въ 2 8 0 К. влагалищное спрыпцоваше изъ х1ъ % раствора 
лизола, после чего въ рукавъ влоясенъ былъ тампопъ, смо­
ченный 10°/о юдоформо - глицернповой эмульсш, который 
оставался до следующаго утра. Утромъ 21/VI передъ 
операщей, кишечпикъ былъ опять промытъ тепловатою во­
дою, рукавъ проспрыпцоваиъ 1 % растворомъ лизола, моче­
вой пузырь опорожпепъ катетером?). Больная улояеена была 
па поперечную кровать въ спиино-ягодичное полоягеше с?> 
широко разведенными бедрами. Тутъ же рукавъ вымытъ 
указательннмъ пальцемъ, па который навернута была на­
мыленная вата и проспрынцованъ растворомъ сулемы 1:3000, 
а дошЧаПа и прилегаюшдя къ иимъ области снаружи были 
омыты теплою водою съ мыломъ, потом?) растворомъ сулемы 
1 :2000 . Затем?), под?, хлороформным?) наркозом?), влага­
лищная часть матки была обгшкена Вётв'овскпми желобо­
ватыми зеркалами, передняя и задняя губы маточной шейки 
захвачены щипцами М и / е и х и таким?) образом?) удеряш-
вались, после чего переднее зеркало было вынуто. Матка 
была прозондирована для изеледовашя ея величины, про­
света и направления цервикальнаго капала. Далее вводи­
лись постепенно Л5 за Л? I 1 г Н 8 с н'евсюе дилататоры, сте­
рилизованные кипячением?) в?> 2 % растворе соды, до тех?> 
пор?), пока цервнкальный каналъ могъ пропустить указа-
телг>пый палец?). Достигнув?) такого расширения, я ввел?) 
в?) полость матки кюретку и началъ выскабливать сперва 
заднюю ея поверхность, переходч постепенно па углы, бока, 
дошел?) до внутренней поверхности передней стенки маткн и, 
отделивъ такимъ образом?) со всехъ сторон?) плодное яйцо, 
сталъ вычерпывать кюреткой разрушепныя его части. Выскре-
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баше кюреткой производилось до гЬхъ поръ, пока не ощущался 
получаемый отъ кюретки характерный хрустъ и трескт>, ука­
зывавший на полное отдълеше всъхт> частей яйца отъ виутрси-
ией поверхности матки. Потомъ полость матки была обсле­
дована введспнымъ въ нее указательпымъ пальцемъ правой 
руки для того, чтобы уб'Ьдиться, все ли остатки плодпаго 
яйца удалены. После контрольная изследоваш'я полость 
матки была промыта горячимъ 3 5 ° II. '/г % растворомъ ли­
зола и вытерта стерилизованною ватою, нанизанною на зондъ 
Р . е Н е г ' а . Затемъ внутренняя поверхность матки смазана 
такою же ватой, смоченной въ Т т с и о̂сИ, после чего вве­
дена была въ полость матки не туго узкая полоса стерили­
зованной 10°/о юдоформной марли. Изъ того лее материала 
былъ вложенъ нету го тампонъ и въ рукавъ. На открытие 
цервикальпаго канала и вычерпывание плодпаго яйца по­
требовалось 25 мипутъ. Кровотечение при операцш была 
незначительное. Рвота у оперированной была всего одпиъ 
разъ, тошнота къ вечеру совершенно прошла и опериро­
ванная яеаловалась только на небольшая боли внизу живота. 
Внутрь для сокращения матки былъ назначеиъ 8еса1е согни!, 
ех {.отрог. ршЧ. по 0,6 на щнемъ, 2 порошка въ день. На 
второй день после операцш 23/УГ тампонъ влагалищный и 
маточный были вынуты, рукавъ проспрынцовапъ тсплымъ 
(28° К.) 1 % растворомъ лизола, а вместо 8еса1. сопш1 
назначены были пилюли изъ эрготина — 
Кр. Ег#о1лш Воп.). 1,0 
Ех1г. ет: ри1у. г. 11Щш\ с|. 8. 
и! Г. рП. № 20. 
Б 8 . Принимать 2 раза въ день по 1 пилюле, и по­
койное положение въ постели па спине. Послеоперащоппый 
перюдъ иротекалъ нормально, 1° пе повышалась и опери­
рованная на 9-й день встала съ постели при вполне удовле-
творителыюмъ самочувствии 
Теперь посмотрнмъ, каше имеются выгоды и недостатки 
разбираемая нами метода. 
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Если сравнить мотодъ выскабливашя ст. другими спо­
собами, предложенными для производства искусственнаго 
законпаго выкидыша, то мы впднмъ, что операцёя эта нмъетъ 
много преимуществ!, иредъ другими — классическими, пред­
ложенными для этой цт,ли. 
1. Бъриость метода. Изъ исторёи производства искус­
ственнаго законпаго выкидыша мы впднмъ, что, послт, тщет-
наго прим'Ьиспёл другихъ способов!,, в'ь пЬкоторнхъ случанхъ 
акушеры, такт, сказать, невольно прибегали для болт,е вър-
иаго достгокопёя ц/ьли къ выскабливаш'ю, которое, будучи 
произведено тщательно и полно, всегда кончается съ уепт,-
хомт, и по результатам'!, своимъ совершенно удовлетворястт, 
предъявляемым!, къ нему требовашямъ. 
2. Быстрота его. Если при этомъ дъйствёе выскабли­
вашя па матку и нисколько энергично, то оно виолнт, воз­
награждается т'Ьми выгодами, которыя получаются отъ этой 
операцёи. Производство искусственнаго законпаго выкидыша 
при другихъ способахъ сопряжено съ большою потерею вре­
мени и силъ беременной, а медленное раскрыло цервикаль-
паго капала помощью различпыхъ разбухающпхъ средствъ 
(прессованныя губки, ёапппапа. 1прс11о и т. д.) , требующпхъ 
бол'Ье или менъе нродоляштельиаго времени, повториаго ихъ 
введепёя, для чего приходится маточную шейку обнажать 
нисколько разъ, — не могли совершенно гарантировать до­
статочную асептичность прёемовъ, поэтому операция искус­
ственнаго законпаго выкидыша не только въ преяшее время 
доаитисептическое, по и многими въ настоящее время 
считается по своимъ посльдстпёямь одною изъ очень серьез-
пыхъ акушерскнхъ операцёи и, во всякомъ случат,, наиболее 
трудною, ч'Ьмъ тогда, когда выкидышъ происходить произ­
вольно. Наконецъ, пр!! нъкоторыхъ болъзненпыхъ состоя-
пёяхъ, какъ напр. при неукротимой рвот!, беремеиныхъ, гдъ 
посл'Ь тщетнаго прим'Ьнешя различпыхъ терапевтическихъ 
средствъ и другихъ М'Ьронрёятёй силы больной истощены до 
крайности, гдъ подчасъ дорога каждая минута, мы дт,й-
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ствительно черезъ нисколько мипутъ достигаемъ цели и 
беременная получаетъ облегчение, или полное прекращение 
тяжелыхъ страданий, бывшихъ до операцш. 
3. Незначительная потеря крови. Въдь при всъхъ 
другихъ способахъ мы всегда долясиы считаться съ более 
пли менее значительным!) кровотечешемъ — этимъ опасными, 
спутникомъ всякаго выкидыша, въ особенности у слабыхъ 
больныхъ. Ст, т^хъ поръ, какъ стала применяться операщя 
вообще выскабливашя матки, то она, такъ сказать, невольно 
применялась акушерами для остановки кровотечения въ 
техъ случаяхъ, когда кровотечение после выкидыша зави­
село отъ неотделившихся отъ внутренней поверхности матки 
частицъ плодпаго яйца. Поэтому гораздо вернее и быстрее 
операции искусственнаго законнаго выкидыша, въ техъ 
случаяхъ, где только возмояшо, прямо производить выска-
бливашемъ, не прибегая предварительно къ другимъ мето-
дамъ. Такимъ образомъ, выскабливаше является методомъ 
самымъ вернымъ для избежания кровотечения при произ­
водстве выкидыша 
4. Опасности занесешя инфекщи меньше, чемт, при 
другихъ способахъ, такъ какъ при выскабливаши время, 
потраченное на операции, считается минутами, при другихъ 
способахъ днями; при выскребаши все делается ох {от­
роге, операщя оканчивается въ одинъ сеаисъ, при дру­
гихъ способахъ, после предварительнаго приготовления 
больной, выкидышъ производится медленными, многочислен­
ными приемами. 
б. Легкость и простота производства операцш. Опе­
ращя выскабливания беременной матки, после предваритель­
наго экстемпоральнаго расширешя цервикальпаго канала, 
очень проста, самое производство ея совершенно одинаково 
съ внекаблшшпемъ гинекологической пеберемепной матки 
(АЪгазю). 
С. Не требуется при производстве операцш какихъ-
либо слояшыхъ ипструмептовъ. 
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7. Не требуется особенной обстановки, операщя эта 
можетъ быть произведена в е з д е , безъ предварительная 
подготовлешя больной — экстемпоралыю, что въ особенности 
важно для врачей, живущихъ и ирактикующихъ въ деревне. 
Для последпихе этотъ мстодъ является особенно драго­
ценным?, въ виду экономен во времени. Ведь преяяпе 
медленные способы нередко даюте неблагоприятные резуль­
таты только потому, что беременныя попадаютъ въ нсве-
ягественпыя руки, такъ какъ врачъ, за далыюстш разсто-
яшя, не моягетъ постоянно наблюдать и следить за тече-
шеме медленно производимая выкидыша. 
Перечисливе выгоды выскабливашя, посмотриме, каше 
имеются недостатки этого метода производства выкидыша. 
1. Применять его можно, к е сожаление, лишь ве 
т е ч е т е первыхе В-хе месяцеве беременности, когда и 
связь плодпаго яйца со стенками матки еще недоста­
точно прочна, а самое главное — когда плоде еще пе до-
стиге большой величины. Самое же лучшее время — 
1—2 месяцы беременности, т. е. когда плацента еще пе 
образовалась. Но ведь известно, каке вообще трудно бы­
ваете определить беременность се положительностью в е 
рапнемъ перюде. З д е с ь яее считаю не лпшниме огово­
риться. Если выскабливате будете произведено въ пред-
полагаемомъ раннемъ перюде беременности, 1—2 меся-
цахе, и при этоме окажется, что мы имееме дело се 
маткой пебеременной, то ведь 61,да не велика, оиеращя 
сама по себе, каке таковая, вреда принести оперирован­
ной не можете, лишь бы операщя была произведена се 
соблюдешеме в с е х е правиле асептики. Подобная рода 
случайность не такъ не нрёятна, каке когда, иаобороте, 
при аЪгазю се цель») гинекологическою, наталкиваются на 
беременность в е раннемт, перюде. 
2. Описываются случаи, когда, не смотря па выска­
бливате , произведенное, конечно, робко, вернее была произ­
ведена только попытка к е выекабливашю, недостаточно эиер-
6 
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гично, беременность не прерывалась и плодъ продолжали, 
развиваться. 
3. Противники этой операцш указываютъ па возмож­
ность перфорации маточной стишки при выскабливании острой 
ложкой. Прежде всего иулшо сказать, что подобное про­
бодение асептическимъ ииструмептомъ, какъ показываетъ 
оиытъ, не влечетъ за собою особыхъ опасностей. Но самое 
главное заключается въ томъ, что, рази> операцёя выска­
бливашя производится съ доляшою осторояшостыо, осмотри­
тельно, то перфоращя маточной стишки мало вероятна 
Изъ настоящая очерка мы видимъ, что существуют!» 
различные способы производства искусственнаго выкидыша 
иосредствомъ выскабливашя, вст» лее эти методы молено 
подвести подъ двт» разновидности: 
1. Вся операцёя производится въ одипъ сеапсъ лояекой 
острой или тупой, а въ нъкоторыхъ случаяхъ и корнцан­
гомъ съ предварительным!) расширепёемъ цервикальпаго 
канала, подъ наркозомъ или безъ него. Къ этой групп!» 
относятся: \ У ё е а е г а а п п , В о . е Л ч з , М о и с Ь е ! , В 1 а п с , 
Г и и з б у р г ъ , Р и е сЬ , Му р а т о в ъ , Л ь в о в ъ , 3 а к с ъ и др. 
2-я разновидность. По расширепёи шейки матки до 
проходимости указательиаго пальца оперирующаго, отдЪле-
иёе плодпаго яйца и извлечете вевхъ крупных!» его частей 
производится пальцемъ и только заключительный актъ опе­
рацёи т. е. удалеше остатковъ иесёонао ИЛИ оставшихся во­
обще частей плода не выд гЬленныхъ пальцемъ, удаляются 
посредствомъ кюретки острой или тупой. Къ нимъ от­
носятся : Г г 1 <; з с Ь , Б и п с а п , Р а е 1Ь е г , М а и д е л ь -
ш т а м ъ и др. 
Изъ двухъ упомянутыхъ разновидностей, слт»дуетъ отдать 
предпочтете первой группъ по следующим!» сообраяеешямъ: 
1. Палецъ нельзя привести въ такое асептическое 
состояше, какъ инструмент!» (ложку), поэтому опасности 
занесешя инфекщи пальцемъ больше. 
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2. ]Уо1еп8-\го1о118 приходится после вводить кюретку, 
что лучше сделать, вводя инструменте вначале операцш, 
за одине разе все окончить. 
3. Пальцеме в е д ь не всегда удастся достигнуть 
плодпаго яйца (при прикреплены яйца, напр., ко дну 
матки, при беременности после 2-го месяца и т. д.), при 
машшулящяхе же ложкой это неудобство легко устранимо. 
Остановившись на кюретке , спрашивается, какому 
типу, подведя ложки к е двуме категор1яме — 1) ложки 
острыя, 2) ложки тупыя, следуете отдать предпочтете. 
•'Ото дело, конечно, привычки и навыка, одно лишь можно 
сказать, что острой кюреткой возмояшо основательнее произ­
вести выскабливате, въ особенности у места отхождешя 
трубе, в е углахе и в е дне матки, и т1,ме вернее нз-
беясать осложнений (кровотечешя вследств1е оставшихся не 
удаленныхе ложкой плодныхе оболочеке, разложения остат-
кове яйца и т. д.). 
Не все , однако, относятся сочуственно к е применению 
острой ложки. До п о с л е д н я я времени мы паходиме ярыхт, 
противиикове выскабливашя при абортахе вообще. Такъ, 
напр., др-ъ Я к у б е 1 ) въ особенности напираете на воз-
мояшость прободения матки при выскабливанш и приводите 
случай, сообщенный д-роме А 1 Ь е г 1 2 ) ве Берлинскомъ 
Акушерско - Гинекологическомъ Обществе, в е заседании 
9 марта 1894 г., и подобные лее случаи, наблюдавшиеся, 
каке это выяснилось изъ дебатовъ въ упомянутомъ бер­
линскомъ обществе и у такихъ авторитетныхъ акушеровъ, 
какъ — 0 1 8 п а и 8 е п , Сс и 8 8 е г о тс, М а г 11п п , V е Н', 0 г {И -
ю а п п и др. 
Далее , в е заседании Берлипскаго Медиципскаго Об­
щества 3 марта 1897 г. нроисходиле докладе д-ра А Ь с 1 3 ) : 
1) См. „Библштека врача". „Современное состояине вопроса о лЪ-
ч е п ш выкидышей," 1890 г., № 4. 
2) См. Сеп(;га1ЫаЦ Гиг Оупаесо1оц.е , 1894 г., стр. 506. 
3) См. ВсгНпег КПшвеЬо УУосЬопвеПпП, 1897 г., №№. 13 и 14. 
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„ИеЬсг АЬо1^Ье1ш1йЪп§л', при чемъ 1)г. АЬо1 также является 
противпикомъ применения острой лояеечки вообще, въ виду 
возможности и опасности прободения матки и возмолепости 
оставлетя въ полости ея продуктовъ зачаття - яйцевыхъ 
оболочекъ и частей носл'Ьда, поэтому онъ рекомендуетъ 
очищать полость матки пальцемъ. Подобиыя печальный 
явления слъдуетъ, конечно, всегда помнить и иметь въ 
виду, но съ другой стороны не слъдуетъ забывать, что не 
только острая ложечка, но и всякий решительно инстру­
мента, при неумтЬломъ и неосторояеномъ съ пимъ обращении, 
мояеетъ причинить большое зло. 
На основании просмотра литературпыхъ источниковъ и 
того, что мне пришлось лично наблюдать въ Акушерско-
Гинекологической клинике проф. М у р а т о в а , я нахожу 
более вернымъ и более безопасными» тотъ способъ произ­
водства выкидыша посредствомъ выскабливания, котораго 
придеряеиваются теперь въ Юрьевской Акушерско-1Гинеколо­
гической клинике. Онъ заключается въ следующем!»: > 
1. Расширеше цервикальнаго канала матки. 
2. Введете въ полость матки толстаго зонда, играю-
щаго роль какъ бы Л? 1 расширителя цервикальнаго канала; 
затемъ последовательное введете ех {етроге Ф р и т ч е в -
с к и х ъ дилататоровъ, начиная отъ тонкихъ и кончая 
самымъ объемистымъ, расширяющими» цервикалышй капали» 
настолько, что онъ можетъ быть проходпмъ для указатель-
наго пальца оперирующаго. Такая значительная проходи­
мость особенно валена по следующему сообралеешю. Хотя 
въ большинстве случаевъ, манипулируя острой кюреткой 
въ полости матки, молено орёентироваться относительно до­
статочной тщательности вычернывашя плодпаго яйца изъ 
матки, но въ практике, хотя и редко, а все-таки возмолены 
случаи, когда, при всей тщательности производства операцш, 
темъ ие менее въ полости матки могутъ остатья иекоторыя 
части плодпаго яйца. Во избежание такой случайности, 
после выскабливашя плодпаго яйца, въ полость матки вво-
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дится указательный палеце дли контроля. Кроме того, въ 
т е х е случаяхъ, когда пальцемъ или кюреткой не удастся 
удалить изъ матки остатки плодпаго яйца, съ большою 
пользою можно воспользоваться обыкповеннымъ корнцапгомъ 
для выведешя изъ матки остатков?) плодпаго яйца. 
Вопросъ о томъ, какой кюреткой луче манипулировать 
для опорожиешя беременной матки, конечно, можетъ быть 
более сведепъ къ привычке оператора. Но, насколько я 
моге заметить при моихе клиническихе наблюдешяхе, пре­
имущество все-таки остается за острой кюреткой, и воте 
почему: действуя се должной осторожностью острой кюрет­
кой, мы имееме большую возмояшость, ч е м е тупой гораздо 
тщательнее отделить внешнюю поверхность плодпаго яйца 
оте внутренней поверхности матки, при чеме для большей 
тщательности можно употреблять Ф р и т ч о в с к у ю острую 
кюретку се постоянпыме орошешеме. После ироизведен-
наго таке или иначе выскабливашя матки, полость ея про­
мывается Ф р и т ч е - Х е г а р о в с к и м е пли Б ю д е н о в с к и м е 
накоиечннкоме. Последующее вытираше и затеме смазы-
ваше внутренней поверхности матки сшп 1 имеете 
большое зпачеше ве томе отношении, что оно слуяште и 
дезинфецирующиме средствоме, и кровоостанавливающнме 
и, наконеце, раздражая внутреннюю поверхность матки, 
вытираше вызываете и способствуете более энергичному 
сокращетю органа. 
Выводъ и заключете. 
Сделаве общ.й обзоре и резюмируя вышеизлояеенное, 
мы приходиме к е заключению : 
1. Выскабливание матки, каке методе для произ­
водства искусственнаго законнаго выкидыша, доляшо занять 
место на ряду се классическими акушерскими онеращями. 
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2. Практикуемое въ первые 0 месяца беременности, 
выскабливаше составляетъ действительный и безопасный 
способъ опоражнивания беременной матки. 
3. Главныя качества этого метода — быстрота про­
изводства и верность. 
4. При выскабливании беременной матки лучше и 
вернее, чемъ при всехъ другихъ способахъ, мояшо нзбе-
лгать кровотечения, потому этотъ методъ вполне п])нменимъ 
и у слабыхъ, истощенныхъ больныхъ, у которыхъ следуетъ 
опасаться потери крови. 
5. Выскабливаше — незаменимый методъ въ случаяхъ 
неукротимой рвоты беремеиныхъ, где приходится действо­
вать быстро — ех 1етроге. 
6. Следуетъ строго разграничивать те случаи, г д е 
выскабливание применяется какъ средство нарушающее 
течение беременности, отъ т е х ъ случаевъ, где беременность 
уяее ранее нарушилась до применения выскабливания и, 
следовательно, на долю выскабливашя остается только 
освободить маточную полость отъ нродуктовъ прекратиивипей 
свое развитие беременное™, что въ последнемъ случне 
является уже инороднымъ для полости матки теломъ. 
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1. Ни одно изъ такъ называемыхъ плодогонныхъ средствъ 
— Кетеша есЬоНса в. аЬогйта не обладаете способностью 
действовать прямо и непосредственно на матку и вы­
зывать такимъ образоме выкидыше. 
2. Более или менее т о ч н а я отношения между числоме 
выкидышей и нормальными родами мы не зпаеме. 
В. Наличность значительная количества выкидышей ве 
нашей местности, большинство нужно отнести на счете 
искусственнаго производства ихъ съ преступною целью. 
4. Асептическое ведете родове хотя и весьма желательно, 
но провести это не везде и всегда возможно. 
6. Кесарское с е ч е т е на мертвыхе ве большей части слу­
чаевъ безполезно. 
0. Возможность простая , более или менее кратковремен­
н а я обморока, понимаемая въ обыкновенномъ обще-
принятоме, яштейскомъ значении этого слова, и м е ю щ а я 
практически интересъ въ судебной медицине, а не въ 
смысле потери сознания вследсттае еЫатрзГи, обиль-
ныхъ маточныхъ кровотеченШ и другихъ тяжелыхъ бо-
лезненныхъ причине, не должна быть отрицаема. 
7. Вопросъ о самопомощи роженице до сихе поре остается 
открытымъ, при чеме случаи самопомощи если и бы-
ваютъ, то все же редко. При нахожденш же прижиз-
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ненныхъ нереломове черепиыхе костей или другихъ 
тяжкихъ повреждешй ребенка, заявлешю о самопомощи 
рояееницы не должно придавать значения. 
8. Пополнеше знане'й по акушерству обязательно какъ для 
ирактикующихъ въ деревне врачей, такъ и для пови-
вальныхъ бабокъ, а по гинекологии желательно для 
врачей. 
9. Къ виду полнаго отсутствея акушерской помощи среди 
сельскаго населения в е Прибалте'йскомъ крае , хотя какъ 
временная мера, учреяедеше института обученныхъ сель-
скихъ повитухе весьма желательно. 
10. Консерватизме в е оперативной гинеколопн яеелателене. 
11 . Каяхдый практикующей сельскей врачъ долженъ нмете 
портативный стерилизаторе. 
12. За частными пре'ютами для беременныхе следуете уста­
новить стропи правительственный надзоре. 

